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Verschiedene Betrachtungsweisen und die Neurosenfrage. 

Von 

Dr. 0. BUNNEMANN 

in Ballenstedt. 

Der Streit urn die Erklarbarkeit der Kriegsneurosen hat die 
Neurosenfrage im allgemeinen dem Interesse der Neurologcn und 
Psychiater nahergerfickt. Wie das Problem der Kriegsneurosen, so 
gipfelt auch dasjenige der Neurosen iiberhaupt in der Frage, ob die- 
selben fur geistige oder korperliche Erkrankungen zu halten sind. 
Diese aber laBt sich nicht entscheiden, ohne daB wir uns darum 
kiimmern, ob korperliche und geistige Erkrankungen etwas Wesens- 
verschiedenes sind, ob es iiberhaupt Erkrankungen gibt, die 
nur psychogen und solche die nur somatogen sind. Dieser Frage 
gehen geflissentlich alle Teilnehmer aus dem Wege. Sind Korper 
und Seele verschiedene Realitaten, so vermag man auch korper- 
liche und geistige Erkrankungen als wesensverschiedene Prozesse 
anzusehen, so ist auch die Frage nach dem Wesen der Neurosen 
im allgemeinen und der von Kriegsunfallen abhangigen funk- 
tionellen Erkrankungen im besonderen in dem Sinne berechtigt, 
wie sie zur Zeit erortert wird. 

Tieferes Eingehen auf die Leibseelenfrage lehrt uns aber, 
daB wir mit verschiedenen Realitaten nicht zu rechnen haben, 
sondem nur mit verschiedenen AuBerungen ein und derselben 
Realitat und mit verschiedenen Arten der Betrachtung dieser 
AuBerungen. Diese Erkenntnis daher in die Neurosenfrage hin- 
ein zu tragen, ist heute von besonderer Bedeutung. In der 
schwebenden Kontroverse fiber die traumatische Neurose des 
Krieges wird das Aneinandervorbeireden nicht aufhdren, wenn 
man sich nicht klar wird fiber die Werkzeuge seiner Erkenntnis, 
fiber die verschiedenen Betrachtungsweisen, wenn man . sich nicht 
einigt fiber den Standpunkt, von dem aus die verschiedenen wahr- 
nehmbaren Lebenserscheinungen betrachtet werden sollen, wenn 
an nicht von einem einheitlichen Lebensbegriffe auszugehen 
vermmag. 

' Monatacchrift f. Psychiatric u. Neurol ogle. Bd. XLI. Heft 1. 1 
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Es sind nun im wesentlichen zwei Betrachtungsweisen zu 
unterscheiden, eine, die man die mechanistisch-materialistische und 
eine, die man die idealistische nennen kann. Diesen beiden ist 
eine dritte gegeniiber zu stellen, die im Einklang steht mit einer, in 
zwei zur Neurosenfrage veroffentlichten Arbeiten, innegehaltenen 
Betrachtungsweise (1 und 2) und mit friiheren in dieser Zeitsehrift 
niedergelegten Anschauungen. (3, 4 und 5.) Diese dritte Anschau- 
ungsweise schlieBt sich an einen neuen Lebensbegriff an, der sich 
im Gefolge der Entwicklungslehre herausbildet. Man kann diese 
dritteBetrachtungsweise eine biologische oder organistische nennen, 
ich habe auch wohl von ihr als einer monistischen gesprochen, weil 
sie zwischen den beiden ersten einseitigen Betrachtungsweisen 
einen Ausgleich zu schaffen, beide mit einander in Einklang zu 
bringen imstande ist. In sofem ware es auch zweckmaBig, sie eine 
relativistische zu nennen. 

Ich will nun versuchen diese drei Anschaungsweisen einander 
gegeniiberzustellen, um dann den Wert dieser Gegeniiberstellung 
fur die Neurosenlehre zu erweisen. 

Die mechanistisch-materialistische Betrachtungsweise ist da- 
durch charakterisiert, daB sie sich allein an die Objekte der auBeren 
Wahmebmung halt und an ihrer Oberflaohe haften bleibt. Sie 
iibersieht also, daB der urspriingliche Ausgangspunkt unserer Er- 
kenntnis in den Tatsachen unseres BewuBtseins liegt, und daB diese 
Tatsachen, insofern sie durch Sinneserregungen hervorgerufen sind r 
die unserer Umwelt entspringen, nicht an und fur sich mit den 
Tatsachen dieser Umwelt identifiziert werden diirfen. Der mecha- 
nistisch-materialistisch Denkende sagt: das Blatt ist grim, der Ofen 
ist warm, nicht das Blatt erscheint mir grim, der Ofen fiihlt sich 
warm an. Er sagt, das ist ein Blatt, ein Ofen, das ist Chlorophyll, 
ist Eisen, nicht wir haben, indem wir die uns sich darbietenden 
Erscheinungen unterschieden und verglichen, die Begriffe des 
Eisens etc. gebildet und vermogen diese in gewisser Beziehung^ 
nicht absolut, mit den Gegenstanden der AuBenwelt zu identifi- 
zieren. Daher glaubt der Materialist, indem er seine Begriffe in 
die AuBenwelt projiziert und dort objektiviert oder realisiert, daB 
er damit das Wesen der Dinge seiner Umwelt und seines auBerlich 
wahrgenommenen Korpers voll umfassen kann, ohne sich um die 
inneren Faktoren der Dinge seiner auBeren Wahrnehmung zu 
kiimmem. Also sowohl in dem Prozesse des Erkennens, als auch 
in den seiner auBeren Erfahrung entsprechenden Realitaten wird 
der innere Faktor iibersehen. 
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Es geht das aus seinem praktischen Bediirfnis hervor. Offen- 
bar ist es leichter fur den sich orientieren wollenden Menschen, mit 
etwas Festem, Absolutem zu rechnen, als mit etwas Beziehlichem, 
Relativem, als die Resultate des Vergleichens und Unterscheidens 
stets in Riickbezuglichkeit auBerer und innerer Faktoren befindlich 
aufzufassen. Wie kompliziert wiirde unsere gewohnliche Ausdrucks- 
weise werden, wollten wir im gewohnlichen Leben sagen: „Lebe 
wohl du Wald, der mir grim erscheint,“ oder wollten wir gar fur die 
Ausdrucksweise, das ist ein Ofen, ist Chorophyll diejenige setzen, 
die ich oben als die richtigere hingestellt habe. 

Es liegt aber auch in dem Entwicklungsmodus des Erkennens 
begriindet, daB der unvorbereitet in die Welt tretende Mensch 
sich zunachst an das ihm feststehend Erscheinende, an das als eine 
voll umfaBte Realitat sich ihm Darstellende zu halten geneigt 
ist, und daB er sich erst nachher der Relativitat seiner Erkenntnis 
und der Labilitat und Variabilitat des Erkannten bewuBt werden 
kann, daB er zunachst mit einer auBeren Systematisierung zufrie- 
den sein muB und erst nachher sich um das Wesen und die inneren 
Griinde der wahrnebmbaren Zusammenhange kiimmem kann. 

Der so aus selbstverstandlichen Griinden zunachst auf eine 
auBerliche und oberflachliche Orientierung beschrankte Mensch be- 
vorzugt im Vergleichen und Unterscheiden der sich ihm darbieten- 
den Erfahrungstatsachen das Prinzip des Stabilen, indem er sich 
an seine Begriffe halt und an die Assoziierung derselben, seine 
Urteile. In ihnen ist das GleichmaBige, konstant Erscheinende zu- 
sammengefaBt, von dem Unterschiedlichen ist abgesehen. Wenn er 
daher seine Begriffe und Urteile in seine Umwelt unverandert pro- 
jiziert, so projiziert er mit ihnen die Stabilitat seiner Denk- und 
Ausdrucksmittel. Er sieht sich daher umgeben von festen Reali- 
taten und erkennt in ihren gegenseitigen Beziehungen zwingende 
GesetzmaBigkeit'en. Wie aus einer unumganglichen Denknotwendig- 
keit macht er von dem mehrfach in gewisser Gleichheit, in gleither 
F olge und vermeinthch gleichem ZusammenhangeW ahrgenommenen, 
von dem beziehlich Gleichen, den SchluB auf das immer und iiber- 
all zu Erwartende, auf das absolut Stabile und Konstante. Dieser 
SchluB ist selbstverstandlich nicht voraussetzungslos, er ist nicht 
absolut zuverlassig, ist nur bcd'ngt richtig, 

Die mecharistische Betrachtungsweise laBt sich klar erfassen, 
wenn wir uns an ein leicht konstruierbares Beispiel halten. Stellen 
wir uns einmal vor, ein Kaspar Hauser kame in die Welt und wiiBte 
von ihren inneren Zusammenhangennichts, analog dem Menschen, 

1 * 
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der ohne irgend eine Voraussetzung und Vorbildung, nur mit seiner 
Fahigkeit^zu unterscheiden und zu vergleichcn zu einer Orien- 
tierung in seiner Umwelt gezwungen ist, so wiirde er, indem er 
Gleiches zusammenfaBt und von Ungleichem absieht, sich seine 
Begriffe bilden und diese als etwas Feststehendes in die Umwelt 
verlegen. Unter den seinen Begriffen entsprechenden Dingen 
seiner Umwelt, die sich ihm immer wieder in einer gewissen Gleich- 
heit oder Konstanz aufdrangen, wiirden auch die AuBendinge 
Burger, Geld, St&at, Zeit, Jahr, Einkommen sein, und er wiirde in 
der Lage sein, mehrfach zu beobachten, daB die Burger immer 
zur gleichen Zeit im Jahre Geld an den Staat zahlen in einer gewissen 
Proportionalitat zum Jahreseinkommen. Er wiirde nun den neuen 
Begriff Steuer bilden und aus dem mehrfach Wahrgenommenen den 
SchluB auf das immer und iiberall zu Erwartende machen, er wiirde 
an die absolute Stabilitat der mehrfach wahrgenommenen Be- 
ziehungen von Biirger, Geld, Staat, Jahr, Einkommen glauben und 
sagen, da ist ein ewiges Gesetz. In gleicher Weise hat Newton sein 
Gravitationsgesetz und Mariotte sein Gesetz iiber die Gasdichten 
gefunden. Alle drei Gesetze waren zu bilden ohne die Kenntnis 
der inneren Zusammenhange, alle drei Beobachter auBerer 
Geschehnisse standen denselben mit denselben Mitteln der Er- 
kenntnis gegeniiber und mit derselben Vorbildung in betreff 
der inneren Zusammenhange und mit denselben Voraus- 
setzungen. Wir, die wir mitten im Leben stehen, wir nehmen 
einen anderen Standpunkt der Beurteilung zu der wieder- 
kehrenden Tatsache des Steuerzahlens ein. Wir wissen, daB die 
auBerlich mehrfach wahrnehmbare Tatsache einem Staatsgesetz 
entspricht, das aus innerem Bediirfnisse der Biirger und in gegen- 
seitiger Ubereinstimmung der das Bediirfnis der Biirger vertreten- 
den Korperschaften entstanden ist. Es beruht also letzten Endes 
auf inneren Faktoren, auf einer einem inneren Bediirfnisse ent¬ 
sprechenden Wertschatzung, auf einem Werturteile. 

Die inneren Faktoren miissen wir auch in der inneren 
Massenabstimmung annehmen, deren auBerer Ausdruck die 
auBerlich wahrnehmbare VerhaltnismaBigkeit gegenseitiger Be- 
wegungen der Planeten zu einander und zur Sonne ist, aus der 
Newton sein Gesetz zu abstrahieren in der Lage war. Auch darin 
spricht sich ein soziales Bediirfnis aus, das infolge besonderer 
Wertschatzung sich in besonderer Form auBert. Die in dieser 
gegenseitigen Abstimmung der Massenteile vorherrschende Wert¬ 
schatzung, wonach rein zahlenmaBig MaBe gleich MaBe, Eins gleich 
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Eins, und Zwei mehr als Eins, namlich doppelt so viel wie Eins ist, 
ist nicht von vornherein selbstverstandlich und nicht in jedem Falle 
eines gegenseitig zueinander Inbeziehungtretens maBgeblich. Zwei 
Wasserstoffatome und em Sauerstoffatom unterstehen als Massen- 
teile der allgemeinen Massenabstimmung und der darin herrschen- 
den Wertschatzung der Massen und befindcn sich in Folge dieser Be- 
ziehung in einergegebenenFalles wahrnebmbaren centripetalen Be- 
wegung. Unabbangig von dieser folgen sie aber auch einer Bewegung, 
die zum ZusammenschluB der Atome zu Wasser fiihrt und diesen 
aufrecht halt. Auch diese Bewegung beruht auf einer Abstimmung, 
aber in dieser gegenseitigen Abstimmung herrscht eine ganz andere 
Wertschatzung und muB darin horrschen, sonst konnto die Ver- 
einigung von zwei Atomen Wasserstoff und einem Atom Sauerstoff 
zu Wasser sich nicht als selbstandige Erscheinung fur den 
Betrachter aus der allgemeinen Massenbeziehung aussondern. Die 
darin herrschende Wertschatzung ist eine andere, denn das Verhalt- 
nis des Atomgewichtes zwei zu einem solchen von Sechzehn ist 
hoherwertig in Hinsicht auf eine eventuelle Vereinigung der Atome, 
als eine solche von zwei zu siebzehn oder nennzehn, was nicht der 
Fall sein konnte, wenn eine einfach zahlenmaBige Wertschatzung 
in der gegenseitigen Abstimmung maBgeblich ware. Es scheint 
hier nicht von EinfluB zu sein, daB siebzehn oder neunzehn mehr 
als sechzehn ist, sondem, daB das Verhaltnis von zwei zu sechzehn 
ein arythmetisch harmonisches, einen harmonischen Eindruck her- 
vorrufendes ist, dementsprechend ein positives Gefiihl erweekt wird 
und die Vereinigung erfolgt, wahrend das Verhaltnis von zwei zu 
siebzehn oder neunzehn ein disharmonisches, cine Vereinigung 
hemmendes darstellt. Die Raupe des L'gusterschwarmers und 
der Ligusterstrauch stehen zueinander in einem bestimmten 
Verhaltnisse und bewegen sich und wachsen dementsprechend, 
und der Abstimmung, wie der Bewegung liegt ein Werturteil 
zugrunde. Ebenso ist es bestellt mit dem Verhaltnisse von Mann 
und Frau, von Soldat und Feind, von Christ und seinem Religions- 
genossen. Zwischen alien diesen organischen Einheiten, die sich 
zu Gruppen zusammenschlieBen, bestehen Beziehungen, die auf 
bestimmten Wertschatzungen beruhen. Zugleich aber stehen 
sie alle in einem Verhaltnis zur Erde, der die allgemeine Massen¬ 
beziehung zugrunde liegt und die dementsprechende zahlen¬ 
maBige Wertschatzung, und zugleich erhalt sich in ihnen Wasser 
in seinem molekularen ZusammenschluB. Wir sehen verschiedene 
Bewegungen, die auf verschiedenen Werturteilen beruhen und 
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sich gfegenseitig nicht ausschlieBen. Die Art der gegenseitigen 
Wertschatzung, die in den Beziehungen der auBerlich wahrnehm- 
baren Daseinformen herrscht, ist also nicht von vornherein selbst- 
verstandlich, sondern von einem gegenseitigen Abkommen ab- 
hangig, wie bei den Staatsgesetzen, sie ist also auch in den 
primitivsten Massenbeziehungen nicht von absolute!* MaBgeblich- 
keit, sondern von relativer. Sie ist hier nur die allgemeinste 
neben der noch besondere Wertschatzungen und Abstimmungen 
statthaben konnen. Die primitivste Art der Wertschatzung ergibt 
in gegenseitiger Abstimmung die primitivsten gewohnlichsten und 
allgemeinen auBeren Erscheinungen, von denen diejenigen kompli- 
zierten Geschehnisse, die auf komplizierten Gesichtspunkten fiir 
die Wertschatzung in den gegenseitigen Abstimmungen beruhen, 
als besondere sich abheben. An eine solche Relativitat auBerer 
und innerer Faktoren vermag natiirlich ein Naturforscher von vorn¬ 
herein nicht zu denken, ebensowenig, wie ein Kaspar Hauser die 
Entstehung des Staatsgesetzes in ihrer inneren Begrundung von 
vornherein richtig einschatzen kann. 

Der in der Betrachtungsweise des Naturforschers liegende 
Denkfehler kann ohne praktischen Nachteil sein. Wenn die innere 
Wertschatzung und die dementsprechende gegenseitige Abstimmung 
sich zurzeit nicht andert, dann sind die selbstverstandlichen Vor- 
aussetzungen der Betrachtungsweise richtig, der SchluB von dem 
mehrfach Wahrgenommenen auf das weiter zu Erwartende triift in 
diesem Falle zu. Es besteht tatsachlich die vorausgesetzte Kon¬ 
stanz in gewisser Hinsicht. Weiter aber ist der Denkfehler ohne 
praktisches Interesse, wenn es sich um die Verstandigung von 
zwei oder mehr Betrachtem handelt, die sich nur bedingt, nur in 
einer bestimmten Beziehung orientieren wollen, die von vornherein 
von inneren Faktoren und daher von moglichen, von der Fahigkeit 
der inneren Atiswahl abhangigen, Veranderungen abzusehen ge- 
neigt sind. 

Wenn wir mehrfach Storungen im linken Arme sehen und in 
denselben Fallen bei der Obduktion auflere Veranderungen in der 
rechten Zentralwindung nachweisen konnen, so konnen wir aus 
diesem mehrfach beobachteten Zusammcntreffen in gewisser Hin¬ 
sicht wissenschaftlichen und praktischen Nutzen ziehen. Wir 
wissen, an welcher Stelle des Schadels wir gegebenen Falles ope- 
rieren miissen, um dem Patienten voraussichtlich helfen zu konnen. 
Wir schlieBen dann auf einen direkten Zusammenhang zwischen 
den beiden auBeren Tatsachen, auf eine Konstanz der zwischen 
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beiden anzunehmenden Beziehung, auf eine Konstanz der zwischen 
beiden liegenden Mittel, ohne zu beriicksichtigen, da6 diese Kon¬ 
stanz auf einer inneren Abstiinmung der beteiligten Realitaten 
beruht, in der die Moglichkeit einer durch Auswahl bestimm- 
baren Abandoning vorliegt. Zugleich aber rechnen wir mit der 
Konstanz der die bestehenden Beziehungen storenden Ursache. 
Wir sehen die ZerreiBung der Himsubstanz als eine absolute 
Ursache fur die an dem Arme wahmehmbaren Symptome an, 
und iibersehen die Relativitat dieser Ursachlichkeit. Wir iiber- 
sehen, daB wir die urs&chlichen Griinde der Stoning im Arm 
doch erst richtig verstanden haben, wenn wir wissen, auf welchem 
Mangel innerer Anpassungsfahigkeit es beruht, daB der storende 
EinfluB der GefaBzerreiBung auf die einheitliche Funktion von 
Himzelle, leitendemNerven undMuskelzelle moglich war und nicht 
wieder ausgeglichen wurde. Die mechanistische Betrachtungsweise 
besteht also in diesem wie in anderen Fallen darin, daB man mit ein- 
seitiger, absoluter und konstanter Ursache und mit konstantem 
Mittel rechnet und beides unter AuBerachtlassung der die Konstanz 
beider garantierenden inneren Faktoren tut, die auBer dieser Kon¬ 
stanz auch eine von der Auswahl abh&ngige Veranderung zulassen. 
Das Steuergesetz kann nur solange die gleichen Erscheinungen her- 
vorrufeh, die Kaspar Hauser wahrzunehmen vermag, wie die Ab- 
stiramung der Korperschaften Giiltigkeit hat und die Abstimmung 
zwischen Steaem zahlendem Burger und Gesetzgeber keine Stoning 
erleidet. Andert der Gesetzgeber in gegenseitiger Dbereinkunft 
seine Gesetzesform oder tritt Revolution ein, so wartet Kaspar 
Hauser vergeblich auf das schon ofter Wahrgenommene. Wiirden 
sich im Betriebe einer Miihle, als einem Schulbeispiele einer Ma- 
schine, die Abstimmungen, zwischen dem als absolute treibende 
Ursache angesehenen Wasser und der Erde oder zwischen den 
Holz- und Eisenteilchen, die konstante Mittel darstellen, andern, 
so wiirden die Berechnungen des Miihlenbauers nicht mehr zu- 
treffend sein. Mechanische Vorgange sind nirgends in der Welt 
an sich vorhanden, sondem sie werden stets nur in einseitiger 
Betrachtung aus den realen Prozessen heraus gelost und deshalb 
falschlich als zureichender Grund fiir irgendwelche Folgeerschei- 
nungen angesehen. 

Indemwir uns in dem Falle der Hirnverletzung und Funk tions- 
stoning im Arme einfach mit der Konstatierung des Vorhandenseins 
der feststehenden auBerlich erkennbaren Beziehung und der als 
unveranderlich angenommenen Stoning dieser Beziehung be- 
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gniigen, ist unser Erkenntnisdrang ein begrenzter. Das, was wir 
festgestellt haben, geniigt, umLebensvorgange in gewisser Hinsicht 
zu beschreiben, geniigt zur auBerlichen Systomatisierung, geniigt, 
um sich auf Grund dessen in gewisser Hinsicht zu verstandigen 
und einen gewissen praktischen Nutzen daraus zu ziehen. Wir 
konnen aber nicht behaupten, daB wir mit der Erkenntnis der wahr- 
nehmbaren auBeren Beziehungen ein voiles Verstandnis erhalten 
haben, daB wir die uns in auBerer Wahrnehmung sich darstellenden 
Lebenserscheinungen zureichend erklart haben. Wollen wir etwas 
voll und ganz verstehen und erklaren, so miissen wir das Erschaute 
;»uf einen zureichenden Grund zuriickfuhren und es im Zusammen- 
hange des ganzen Weltgeschehens, nicht blofi im Zusanimenhange 
einzelner auBerer Tatsachen sehen. Dazu gehort aber die Kenntnis 
und Beriicksichtigung der inneren Zusammenhange. Wenn wir aber 
in vielen Dingen aus der Erkenntnis gewisser, in gewisser Hinsicht als 
feststehend anzusehenden, auBeren Bezieliungen wissenschaftlichen 
und praktischen Nutzen ziehen konnen, so geniigt diese mecha¬ 
nist ische Betrachtungsweise fur das Verstandnis der Neurosen, 
weder in wissenschaftlicher noch in praktischer Beziehung, weil 
gerade in denjenigen Lebenserscheinungen, die wir als neurotische 
bezeichnen, in jedem Falle das von der mittleren Linie Abweichende 
auf der inneren Seite liegt, gerade innere Faktoren den maBgeb- 
lichsten EinfluB haben. 

Ich mochte Oppenheim den Linne de~ Neurologic nennen. 
Seine Gabe zur Systematisierung, seine Neigung, zur Namengebung 
zum Zwecke des auBeren Auseinanderhaltens wird jedem, der 
seine Arbeiten verfolgt hat, aufgefallen sein. Von LAnni ist im 
AnschluB an die Entwicklungslehre die Botanik zu einer Ver- 
tiefung der Erkenntnis gelangt, durch Einbeziehung innerer Fak¬ 
toren in das Forschungsgebiet nach dem Beispiele Lamarks. Es 
ist nicht zu verkennen, daB auch Oppenheim die Notwendigkeit 
der Mitberiicksichtigung innerer Faktoren erkannt hat, es ist ihm 
aber meines Erachtens nicht bewuBt geworden, wie sehr er, und 
mit ihm die meisten seiner Zeitgenossen, von materialistisch- 
mechanistischer Betrachtungsweise abhangig sind. — Ich spreche 
hier von Oppenheim und meine meine Zeitgenossen. — Es erklart 
sich daraus die Vorliebe Oppenheims fur die Resultate auBerer Unter- 
suchung und die Menge der auBeren Untersuchungsergebnisse. Er 
laBt mit Vorliebe Betrachter gelten, die iiber ein groBes Unter - 
suchungsmaterial verfiigen und eine groBe Menge auBerer Unter- 
suchungen gemacht haben. Das Problem des Lebens liegt aber in 
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jeder einzelnen Lebenserscheinung. Es kommt daher nicht auf 
die GroBe des untersuchten Materiales und auf die Menge der 
auBeren Untersuchungen an den einzelnen Fallen an, sondern auf 
die Betrachtungsweise und auf die Voraussetzungen, von denen 
jeder einzelne Betrachter in jedem einzelnen Falle ausgeht, auf 
einen richtigen Lebensbegriff. 

Die Sache wird dadurch nicht anders, daB Oppenheim das Feld 
seiner Betrachtung von den auBerlich wahmehmbaren Erschei- 
nungen der Peripherio des menschlichen Organismus in das Gebiet 
der primitiven intraatomistischen Bewegungsvorgange verlegt, daB 
er, da er auBerlich wahrnehmbare Griinde weder mit dem bewaff- 
neten noch mit dem unbewaffneten Auge nachweisen kann, seine 
Phantasie bis in die ultramikroskopischen Geschehnisse schweifen 
laBt und diese an sich ohne Riicksicht auf innere zureichende Griinde 
fiir die Symptome der der auBeren Betrachtung zuganglichen Peri¬ 
pherie als ursachlich verantwortlich macht, daB er mit einer ab- 
soluten mechanischen Ursache und zwischen Ursache und Wirkung 
mit konstanten Mitteln rechnet, ohne in beiden sich um die inneren 
Griinde der Konstanz zu kiimmern. Das wesentliche ist, daB er 
auch hier die Vorgange rein auBerlich betrachtet, als raumliche Ver- 
anderungen und an der Oberflache derselben haften bleibt. Die 
Dinge, von denen er in seinen Erklarungsversuchen ausgeht, 
bleiben dieselben, wie vorher, da sich seine Betrachtungsweise nicht 
geandert hat. DaB da in den primitivsten Zusammenhangen auBere 
raumlicheVeranderungen sich vollziehen, die man in mechanistiseher 
Denkart fur sich betrachten kann, und die in dem Kausalnexus 
eine Rolle spielen, wird Niemand bezweifeln. In alien Vorgangen 
des Lebens sind bis ins Infinitesimale quantitative Unterschiede, 
mechanische Wirkungen und Gegenwirkungen in einseitiger 
Betrachtung anzunehmen. Es ist aber mit der Betonung dieser 
unbestreitbaren Tatsache wissenschaftlich nichts genutzt. Das 
reicht nicht einmal aus, um die Lebenserscheinungen, die man 
auBerlich wahridmmt, oder sich vorstellt, genauer zu be- 
schreiben. Schon zu einer eingehenden Beschreibung wiirde ge- 
horen, daB man die Vorgange, die Oppenheim physikalische nennt, 
von anderen physikalischen Prozessen unterscheidet. Indem er sie 
physikalische nennt, kennzeichnet er nur das, daB seine Betrach¬ 
tungsweise sich von anderen Betrachtungsweisen unterscheidet. 
Wenn man aber nicht einmal die vorher vorhandene Beschreibung 
verbessert, so ist klar, daB man auch nicht eine Erklarung damit 
geben kann, nicht einmal eine Erklarung in gewisser Hinsicht unter 
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Betrachtern,die in gegenseitigerUbereinstimmungihremErkenntnis- 
drange gewisee Schranken auferlegt haben, einerlei, ob sie sich 
der Beschrankung bewuBt sind oder nicht. Ich habe in ©iner 
meiner Arbeiten (5, S. 3 u. f.) mehrere Zitate angefiihrt aus der neu- 
rologischen Literatur, in denen die Autoren in denselben Fehler 
verfallen, wie Oppenheim . Da will For el die Suggestion mit dyna- 
mischen oder physikalischen Prozessen des Gehirnes erklaren, 
Meyer die hysterischen Symptom© im Gegensatz zur Suggestions- 
lehre der Hysterie, Kohnstamm die Neurasthenie im Gegensatz zur 
Hysterie und Binsxoanger endlich die epileptischen Anfalle. Bins- 
wanger ist sich allein bewufit, daB er damit nur phraseologisch 
seine Verlegenheit verdeckt, daB damit nichts zu erklaren, ja nicht 
einmal etwas zu beschreiben ist. Der letzte NeurologenkongreB 
in Miinchen- hat das sonderbare Ergebnis gezeitigt, daB im Gegen- 
satze zu Forel, Meyer und Kohnstamm die Suggestiverfolge Nonnes 
durchschlagend das Fehlen abnormer dynamischer und physika- 
lischer Prozesse glaubhaft machte, von der Diagnose der Hysterie 
als berechtigter iiberzeugte und den Gegensatz von Neurasthenie 
und Hysterie genetisch aufgehoben efwies. 

Fur meine Beurteilung der OpjKnheimschen Betrachtungsweise 
habe ich aus einer friiheren Arbeit (1) AuBerungen desselben ange- 
fiihrt, die ich hier nicht im ganzen wiederholen mochte. In den¬ 
selben nimmt er als absolute Ursache eine Betriebsstorung in 
dem zentralen Innervationsmechanismus, eine Herauslosung eines 
Gliedes aus einer Kette, eine Sperrung von Bahnen, eine ZerreiBung 
von Zusammenhangen, eine Diaschisis, auf jeden Fall Leitungs- 
hindemisse an. Es leuchtet sofort ein, daB das alles Begriffe sind, 
die einer mechanischen Denkweise entsprechen, weiter aber, daB 
mit ihnen als mit konstanter absoluter Ursache gerechnet wird, 
noch weiter, daB damit weder etwas gesagt ist, womit man spezielle 
Prozesse beschreiben, noch etwas, womit man sie erklaren kann, 
denn es werden nicht etwa die besonderen Leitungshindemisse 
gegen andere Leitungshindemisse abgegrenzt, noch fiir dieselben 
eine innere Begriindung gegeben, sondern sie sollen an sich einen 
zureichendenGrundabgeben. Indem dies grundsatzlich fur moghch 
gehalten wird, wird meines Erachtens ein fundamentaler Denkfehler 
gemacht. Ich mochte hier fiir Oppenheims Anschauungsweise 
AuBerungen inExtenso anfuhren,die vonihm selbst zur Erlauterung 
dessen, was er meint, in einer kiirzlich erschienenen Arbeit ver- 
offentlicht sind. In einem kleinen Aufsatze im neurologischen 
Zentralblatt (6) sagt er: „Wenn meine Ansichten nicht vollig ver- 
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standen werden, liegt es nicht an meiner Darstellung. Flir mich 
gibt es auBer dem Psychogenen und dem organisch, d. h. p&tho- 
logisch anatomisch Verursachten noch ein Drittes, das sich zwar 
an den Organen abspielt* aber ihre Struktur nicht verandert. Ich 
habe oft genug auf das Bei&piel des Eisenkerns verwiesen, dessen 
Struktur durch die Annahme und Abgabe des Magnetismus nicht 
nachweisbar verandert wird. Ich habe immer nur von Gleissper- 
rungen und Leitungsbindernissen gesprochen und es ist selbst- 
verstandlich, daB diese erhebliche und unerhebliche sein konnen. 
Weshalb soil es bei den letzteren nicht einmal gelingen, daB irgend 
ein kraftiger Ansporn das Hindernis beseitigt und den Weg frei 
macht ? Denken sie nur, wie verschieden dem Grade nach und wie 
verschiedenartig die Storungen in unserer elektrischen Haus- 
leitung sind. Aber immer dasselbe Resultat, daB das Licht fehlt, 
oder die Klingel nicht anschlagt. Aber bald bedarf es nur einer 
leichten Korrektur, um die Leitung wieder herzustellen, bald hat 
der Monteur stundenlang zu tun, ehe er zum Ziel kommt. Oder 
nehmen wir ein anderes sinnfalligeres Beispiel: Ein Knabe ist in 
einem Zimmer eingesperrt, das SchloB ist verriegelt, er riittelt an 
demselben und kann nicht heraus. Da droht ihm Gefahr, die Er- 
regung steigert seine Kraft oder laBt ihn den erforderlichen Kunst- 
griff wieder linden, und es gelingt ihm das SchloB zusprengen. 

Was aus diesen Worten und in besonderem aus den von Oppen¬ 
heim angezogenen Beispielen zu entnehmen ist, ist nicht etwa 
etwas Besonderes im realen Geschehen, das er beschreiben und er- 
klaren mochte, das ist vielmehr nur seine Anschauungsweise. Da 
sind irgend welehe Gleissperrungen und Leitungshindernisse, wenn 
irgend etuae nicht auBerlich so von statten gehen will, wie ein 
auBerlicher Betrachter das erwartet und irgend ein Ansporn ist 
wieder dagewesen, wenn das auBerlich erkennbare Manko beseitigt 
wird. Gleissperrungen, ZerreiBungen, angewandte Kraft, quanti¬ 
tative Verschiedenheiten, die wir im auBerlichen Vergleichen er- 
kennen konnen, sind keine zureichenden Grxinde, sondern an sich 
nur auBerlich systematisierende Begriffe. Oppenheim objektiviert 
sie als solche und laBt sie als solche als zureichenden Grund gelten, 
glaubt, daB er mit ihnen etwas voll und ganz erklaren kann. Er 
zeigt deutlich an seinen Beispielen, daB er mit einer absoluten physi- 
kr,lischen Ursache rechnet. Hinter dem Ansporn des Knaben, der das 
SchloB sprengt, um sich aus dem Zimmer zu befreien, sitzt aber auch 
ein Wille, Oppenheim sieht von diesem inneren Faktor ab, w r enn er uns 
klar machen will, was er meint. Er meint nur die Kraft, indem er 
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seinen aus dem Geschehen in einseitiger Betrachtungsweise ab- 
strahierten Begriff als solchen objektiviert, indem er nur die 
quantitative VerhaltnismaBigkeit des auBerlich Wahrnehmbaren 
fiir sich betrachtet, dasselbe nur in gewisser Hinsicht ins Auge 
faBt. So rechnet er mit einer absoluten Ursache und ebenso mit 
absoluten, konstanten Mitteln. Das SchloB ist in seinen Teilen aus 
einem relativ starren konstanten Material hergestellt, die Klingel- 
leitung weist zwischen mechanischer Ursache und Endreaktion 
konstante Mittel auf und diese Mittel werden, wie die einseitig 
aufgefaBte Ursache in die intraatomistischen Prozesse der Nerven- 
substanz projiziert. Auch die Beziehungen der Teile, welche den 
Eisenkern zusammensetzen und die Eisenteile des Schlosses be- 
ruhen auf Abstimmungen, die nur mit Zuhilfenahme innerer F&k- 
toren ihre voile Erklarung, ihr voiles Verstandnis, ihren zureichen- 
den Grund finden konnen. Das tertium Komparationis in alien 
den angezogenen Beispielen ist also eine einheitliche Betrach 
tungsweise, die innere Faktoren auBer acht laBt und mit einer 
mechanischen Ursache und mit mechanischen Mitteln an sich 
rechent. 

Wenn wir nun der materialistisch-mechanistischen Denkart die 
idealistische gegeniiber stellen wollen, so konnen wir von demselben 
Punkte ausgehen, von dem wir im ersten Falle ausgegangen waren. 
Der nach Orientierung auch in den inneren Prozessen strebende 
Mensch steht den Tatsachen seines BewuBtseins gerade so gegen- 
iiber, wie den Tatsachen seiner Umwelt, den Tatsachen seiner 
inneren ebenso, wie den Tatsachen seiner auBeren Wahrnehmung, 
bewaffnet mit seinen oben charakterisierten Mitteln der Erkenntnis, 
mit der Fahigkeit zu vergleichen und zu unterscheiden. Indem 
er den Tatsachen seines BewuBtseins an sich ohne Riicksicht auf 
ihre Beziehungen zur Umwelt mit seiner Fahigkeit zu vergleichen 
und zu untersuchen gegeniibertritt, indem er Gleiches zu Gleichem 
in Beziehung setzt und gemeinschaftlich fiir sich betrachtet, von 
allem aber dazu Unterschiedlichen absieht, hebt sich vor ihm selbst 
als subjektiven Betrachter seiner inneren Erscheinungen ein sub- 
jektives ichliches Moment gegen das andere ab und erbalt durch 
eine solche Gegenstellung fiir ihn subjektiven Daseinswert. So 
unterscheidet er in selbststandiger Sonderung die primitiven Emp- 
find ungen, die verschiedenen begleitenden Gefiihlstone und die 
da von abhangigen verschiedenen Trieb- und Willensrichtungen. 
Er unterscheidet weiter die durch Assoziation der verschiedenen 
ichlichen Elemente gebildeten ichlichen Komplexe, die mehr oder 
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weniger gefiihlsbetonten Vorstellungen. Im Vergleichen und Unter- 
scheiden dieser vor seinem geistigen Auge sich differenzierenden 
Tatsachen seines BewuBtseins bildet er sich seine Begriffe genau so, 
wie er die Tatsachen seiner auBeren Wahrnehmung begrifflich er- 
faBt hat, und verwertet beide im assoziativen Aufbau seiner gei¬ 
stigen Komplexe. Das, was er so begrifflich von den Tatsachen 
seines Bewustseins abgezogen, abgelesen, abstrakt erfaBt hat, 
vermag er wieder fur sich zu betrachten. Er vermag so die objektive 
Seite, den Inhalt seines Denkens der subjektiven Seite an sich gegen- 
iiber zu stellen und eine intellektuelle Seite von einer affektiven, 
voluntaristischen zu scheiden. Beide sind im Leben unverriickbar 
miteinander verkniipft, im Leben gibt es keine neutrale Idee, 
keinen neutralen Begriff, nur in der Abstraktion und wenn wir 
glauben in uns selbst etwas rein Intellektuelles zu erkennen, so 
projizieren wir unsere Abstraktion in ihrer Absolutheit in uns 
liinein. Absolut sind nur die Mittel des Denkens fur sich ge- 
nommen. 

In der Systematisierung der Tatsachen seiner inneren Wahr¬ 
nehmung verfahrt nun der sich orientierende Mensch genau so, wie 
in der Orientierung liber dieTatsachen seiner auBerenWahmehmung, 
er objektiviert sie an sich. Es sind nicht mehr Tatsachen seiner 
verschiedenen Wahrnehmungsrichtungen, sondern Tatsachen an 
sich. Das ist ein Blatt, ein Ofen, und ebenso ist das eine Emp- 
findung, ein Cefiihl, das ist sein Geist, seine Seele. Aus demselben 
praktischen Grunde, wie im ersteren Falle, ist er geneigt, sich an 
das ihm feststehend Erscheinende zu halten und den SchluB von 
dem mehrfach in gleicher Folge und gleichem Zusammenhange 
Wahrgenommenen auf das immer oder wenigstens weiter zu Er- 
wartende zu machen, und das Prinzip der Stabilitat zu iiberschatzen. 
Indem er seine Denkobjekte in sein inneres Leben projiziert, pro- 
jiziert er mit ihnen deren Stabilitat. In seiner Tatigkeit der Syste¬ 
matisierung seiner inneren Erkenntnisresultate verschafft er sich 
zunachst nur die Mittel, das Leben in gewisser Beziehung zu be- 
schreiben. Das, was er da leistete, hat einen beziehlichen Wert fiir 
Betrachter, die auf denselben Voraussetzungen stehen, und sich 
nur in gewisser Hinsicht orientieren wollen. Eine vollstandige 
Erklarung, ein vollstandiges Verstandnis ist auch auf diesem Wege 
nicht zu erlangen. Die Psychologie, die sich der eben beschriebenen 
Forschungsmethode bedient, ist eine beschreibende Wissenschaft, 
wie die Physik. Der Gedanke, daB sie zu einem zureichenden 
Grunde fuhren konne, ist ebenso fehlerhaft, wie derjenige, der aus 
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mechanischer Kausalitat das ganze Weltgeschehen zu erklaren an- 
strebt. Es kann mit den psychologisch gesonderten Gebilden keine 
vollstandige Begriindung und Erklarung erlangt werden. Wenn wir 
den Schreck bei einer Granatexplosion, die Rentenbegehrungsvor- 
stellung nach einer solchen, die Lust, sich personlich in den Vorder- 
grund treten zu sehen, die Angst, ohne Rente den Kampf um das 
Dasein wieder aufnehmen zu konnen, dieFurcht vor dem Schiitzen- 
graben, die Neigung sich durch Flucht in die Krankheit als unaus- 
gleichbar sich darstellenden Konflikten zu entziehen, da wo eine 
zweckentsprechende Anpassung nicht gefunden werden kann, sich 
ungewohnlich anzupassen und einen Ausweg mit kranken Mitteln 
sich zu bahnen, den Drang durch ablehnendes Verhalten ein Ent- 
gegenkommen hervorzulocken, als zureichende Griinde ansehen, 
so sind wir von falschen Voraussetzungen ebenso geleitet, wie 
derjenige, derZerreiBungen undLeitungswiderstande als zureichende 
Griinde ansieht. Das sind wohl psychologische Faktoren, mit denen 
sich von verschiedenen Gesichtspunkten eine Hysteric beschreiben 
laBt, eine voile Erklarung ist damit aber weder in dem einen noch 
in dem anderen Falle fur die hysterischen Symptome, als Lebens- 
erscheinungen gefunden. Wir konnen den einzelnen Fall besonders 
beschreiben, wenn wir von der Vorstellung reden, die sich fixiert 
hat, daB ohne Rente der Kampf um das Leben nicht wieder aufge- 
nommen werden kann. Es tritt dann fiir uns die intellektuelle Seite 
desProzesses in den Vordergrund. Wir konnen aber auch von der 
Begierde, eine Rente zu erhalten, oder vor der Angst vor dem Kampf 
urns Dasein ohne Rente reden. Dann tritt das eine Mai die positive 
das andere Mai die negative Seite des besonderen Wunschlebens, 
die affektive Seite in ihren zwei Richtungen in den Vordergrund. 
Der ProzeB ist derselbe, versohieden ist nur der Standpunkt der 
Betrachtung. Wir haben da nur verschiedene Mittel, den ProzeB 
von verschiedenen Gesiohtspunkten aus zu beschreiben, eine voile 
Erklarung ist mit einem einzelnen Moment nicht gegeben. Wenn 
wir in psychologischer Betrachtungsweise auf der einen Seite die 
Angst vor dem Kampfe um das Dasein, die Begierde nach einer 
Rente, die Vorstellung, daB ohne eine solche Rente der Daseins- 
kampf nicht gut aufzunehmen sei, ansehen und auf der anderen 
Zittem, Krampfe, Schmerzen, Empfindungslosigkeit, Durchfalletc., 
so haben wir einseitig aufgefaBte Ursache und Krankheits- 
symptom, woher aber die Konstanz der Ursache kommt, 
und wie die Konstanz des zwischen Ursache und Wirkung, 
zwischen psychologischen Moment und neurotischem Symptom 
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liegenden, die Konstanz des Mittels zu erklaren sei, die doch 
erst in Verbindung mit der Konstanz der Ursache, die Kon¬ 
stanz des . auBerlich wahrnehmbaren Symptoms verstandlich 
machen kann, darum kiimmem wir uns nicht. Es geniigt 
uns ein, gleichzeitiges Auftreten von psychologischem und 
auBerlich symptomatischem Moment wahrgenonimen zu haben, um 
an ihren Zusammenhang zu glauben. Wir sind in idealistischer 
Betrachtungsweise ebenso geniigsam, wie in materialistischer, den 
wirklichen Zusammenhang zu finden leisten wir Verzicht. 

Wer so die beiden Betrachtungsweisen nebeneinanderstellt, 
kann nicht iibersehen, daB sie sich in der Methode, in dem Grunde, 
aus dem sie hervorgehen, in ihrer Einseitigkeit und Bedingtheit 
vollig gleichen. Sie beruhen auf demselben Bediirfnis sich zu orien- 
tieren, auf derselben Unzulanglichkeit des Erkennens von vorn- 
herein, auf demselben logischen Denkfehler, demselben bedingten 
SchluB von dem mehrfach Wahrgenommenen auf das immer zu 
Erwartende, auf derselben Objektivierung der Begriffe an sich, 
verschieden ist nur die Richtung der Betrachtung, im einen Falle 
geht die Aufmerksamkeit nach auBen, im anderen nach innen, 
im einen Falle ist das Material der Betrachtung die materiell auf- 
gefaBte Umwelt, im anderen die angenonimenen Realitaten unserer 
Innen welt. 

Wir wollen davon absehen, daB sich die philosophische Speku- 
lation wohl bewuBt ist, daB durch die besondere Betrachtungs¬ 
weise ein zureichender Grund nicht gewonnen werden kann und 
wollen die verschiedenen Systeme, die aus diesem BewuBtsein 
heraus zureichende Grunde zu finden und zu geben versuchen, 
unerortert lassen. Wir wollen hier nur sagen, daB der Idealismus 
in diesem. Bestreben zum absoluten Idealismus wird und letzten 
Endes auf einen ideellen Weltenurgrund zuriickgreift. 

Den beiden soeben beschriebenen Betrachtungsweisen gegen- 
iiber hat die Entwicklungslehre uns eine dritte aufgenotigt. Die 
auBeren und inneren Erscheinungen sind nicht stabil an sich, sie 
unterstehen der Entwicklung, die aus ihnen abgeleiteten Begriffe 
entsprechen nicht feststehenden Realitaten. Die Systematisierung 
der auBeren, wie der inneren Tatsachen geniigt nicht mehr, Linne 
hat Nachfolger gefunden, die auBere und innere Faktoren mit ein- 
ander in Ruckbeziiglichkeit stehend verstehen lernen wollen. Diese 
Bestrebungen im Gebiete der Botanik und Zoologie stehen in wohl- 
tuendem Gegensatze zu den Bestrebungen nach Vertiefung und Ver- 
einheitlichung in anderen Wissonschaften. Die Chemie laBt sich aller- 
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dings auch nicht mehr geniigen an einer Nebeneinandersiellung 
kleinster Formeneinheiten, der Atome, die bis dahin von vom- 
herein als feststehend angenommen waren, als qualitative Ver- 
schiedenheiten, sie sucht auch in ihreEntwicklung hinein zu dringen, 
ebenso wie Oppenheim in die intraatomistischen Prozesse seine 
Phantasie schweifen laBt. Aber gleich der Seinigen bleibt die 
Beobachtungsweise des Chemikers eine auBere, der Zweck, den 
sie verfolgt ist doch nur der der auBeren Systematisierung. Auf 
diesem Wege zu einer vollstandigen Erfassung der Lebensvorgange 
zu gelangen ist daher ein unfruchtbares Bemiihen. Auf diesem 
Wege ist kein Urstoff zu finden, von dem alies sich ableiten lieBe. 
Ebenso unfruchtbar ist das Suchen des Biologen nach einer Urzelle 
und dasjenige des Physiker nach einer Urkraft oder gar die An- 
schauung Oswalds , daB die Urkraft in seiner Energie gefunden sei. 
Sie alle fehlen durch die Einseitigkeit ihrer Betrachtungsweise. 
Das Streben nach einem Fortschritte der Erkenntnis ist also in- 
folge der Entwicklungslehre auf alien Gebieten der Wissenschaft 
zu erkennen, aber die Wege, die Methoden, die einen Fortschritt 
bis zu einer zureichenden Begriindung des Lebens bringen sollen, 
sind nicht kritisch genug erfaBt. 

Auch auf dem Gebiete der inneren Betrachtung hat die An- 
nahme von etwas Feststehendem, schon vor aller Erfahrung Fest- 
stehendeih, an Boden verloren. Kants Lehre \on einer aprioris- 
tischen Raumanschauung, so wie von einer Praexistenz der 
Kategorien, hat einer genetischen Theorie Raum geben miissen. 
Weiter aber kann das Verhaltnis auBerer und innerer Erscheinungen 
kein auf einer prastabilierten Harmonie beruhendes sein, wie Leibnitz 
annahm, es handelt sich auch nicht um einen absoluten Parallelismus 
auBerer und innerer Tatsachen, das Verhaltnis ist vielmehr der 
Entwicklung unterworfen. Wir konnen nicht mit praexistenten 
spezifischen Energien, mit qualitativen psychischen Unterschieden, 
den psychischen Elementen rechnen, die von vornherein fest¬ 
stehend an sich, durch quantitativ versehiedene Reize mechanisch 
zur AuBerung veranlaBt, zum Ankhngen in verschiedener Inten¬ 
sity gebracht werden konnen, wie die Physiologie will. Nicht nur 
die Welt der als real angenommenen Gbjekte, unsere Umwelt, 
ist der Entwicklung unterworfen, auch unsere Innenwelt bis in 
ihre kleinsten Elemente und das Verhaltnis beider zu einander. 
Das, was da unserer inneren Betrachtung unterliegt, hat auch 
seine auBere Seite, seine raumliche, ihm entsprechende Verhaltnis- 
maBigkeit, es hat aber auch in jedem Punkte der Entwicklung 
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etwas zeitlich Vorausgehendes und Folgendes. Wie in auBerer Be- 
trachtung jede Geschwindigkeit als die Resultante zweier oder 
mehrerer vorher vorhandener Geschwindigkeiten angesehen werden 
muB, so ist auch jedes Element und jeder Komplex unserer inneren 
Erfahrung als eine Resultante vorangeliender subjektiver Element© 
und Komplexe anzuseken. Unser Denken mit seinen Mitteln, mit 
seinen Begriffen, Vorstellungen und Urteilen ist immer etwas Se- 
kundares, ist ein Entwicklungsresultat, ist ejne Resultante und kann 
wieder zur Komponente werden. In ihm ist nichts an und fur sich 
von vornherein Feststehendes. Es kann daher auch unser Denken 
an sich nie als Grundlage, nur als der Ausgangspunkt unserer Er- 
kenntnis angesehen werden. Schopenhaver hat zuerst unser Denken 
als etwas Sekundares anzusehen gewagt. Es ist eine Laune der 
Menschheitsentwicklung, daB gerade der Mensch, der das Denken 
als Zweckhandlung erkannte, an einem Denken litt, das seinen 
Zweck, zum eigenen Wohlbefinden beizutragen, nicht erfiillen sollte, 
daB gerade er von auBeren und inneren Entwicklungsbedingungen 
abbangig war, die ihn keine zweckmaBige Anpassung finden, die 
ihn verbittert und vereinsamt werden und seine Philosophie in 
Pessimismus ausklingen lieBen. 

Die Entwicklungslehre hat uns einen neuen Lebensbegriff 
gebracht, der zu erfassen moglich ist, wenn wir die gemeinsamen 
Fehler, der beiden soeben beschriebenen Betrachtungsweisen be- 
riicksichtigen und die Resultate derselben in gegenseitiger Riick- 
beziiglichkeit mit einander in Einklang zu bringen suchen. Wir 
gelangen dann zu etwas, das wir als die Grundlage des Lebens 
ansehen konnen. Etwas, was nicht etwa den Anfang jeder Ent- 
wicklung darstellen soli, sondern das logisch Primare, zu dem alle 
Stadien der Entwicklung in logischer Riickbezugliclikeit stehen, 
aus dem sich alle Entwicklungsresultate, sowohl die auBerlich, 
als auch die innerlich wahmehmbaren Erscheinungen ableiten 
lassen. Dieses, was sozusagen in alien Entwicklungsstadien drin- 
steckt und aus alien unseren Erscheinungen herauszulesen ist, 
konnen wir mit Substanz bezeichnen und in seinen Attributen, in 
seinen Eigenschaften, vermoge deren es zur AuBerung befahigt ist, 
erfassen. Jedes Ding erfassen wir mit Begriffen, die seinen Quali- 
taten entsprechen, seinen Eigenschaften, infolge deren es auf uns 
zu wirken und vermoge deren das eine so, das andere anders zu 
wirken vermag. Die Substanz erfassen wir in den Grundattributen 
des Seine, vermoge deren jedes Ding auf ein anderes zu wirken 
imstande ist. Diese Attribute, die sich nur gegeneinander, aber 
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nicht gegen etwas anderes abzuheben vermogen, die sich nicht von 
etwas anderem ableiten lassen und daher nicht zu beweisen, sondern 
nur zu erleben sind, nennen wir Raumlichkeit, Zeitlichkeit und 
Ichlichkeit. Dies© drei stehen in jedem Falle eines Lebensvorganges 
miteinander in einem ganz bestimmten Verhaltnisse, das sich 
ebenfalls nicht beweisen, sondern nur erleben lafit, so daB in jedem 
Entwicklungsstadium in der Zeit raumliche Anregungen ichliche 
Eindriicke hervorrufen \md aus ihnen wieder ein EinfluB auf den 
Bestand oder die Verandening der raumlichen Verhaltnisse sich ab¬ 
leiten laBt. Wahrend also die erste Anschauungsweise von einer 
angenommenen materiellen Welt ausgeht, die zweite von als fest- 
stehend angesehenen Tatsachen unseres BewuBtseins, so geht die 
dritte von etwas aus, aus dem das abgeleitet werden kann, das 
sowohl zur Annahme einer materiellen Welt, als auch zur An- 
nahme von feststehenden Tatsachen unseres BewuBtseins ver- 
leiten konnte. 

Das Leben stellt sich uns damach dar als etwas, in dem wir 
sowohl raumliche, als auch ichliche Zusammengehorigkeit und 
Sonderung in der Zeit unterscheiden konnen, ein gegenseitiges Auf- 
einanderwirken und voneinander Abhangigsein. Fassen wir das 
eine gesondert ins Auge, so konnen wir von dem anderen ab- 
sehen. Die Relativitat ist eine infinitesimal©, aus der die unter- 
scheidbaren sekundaren Erscheinungen sich ableiten lassen. 
In der richtigen Erkenntnis der darin liegenden Relativitat liegt 
das Verstandnis des Lebens. In gegenseitiger Beziehung ent- 
stehen die auBerlich unterscheidbaren Formeneinheiten, die wir 
Korper und raumliche Beziehungen, die wir Bewegungen nennen, 
entstehenvor unserem Blick Annaherung und Trennung, entstehen 
aber auch die BewuBtseinsunterschiede, die ichlichen Element© 
und durch Assoziation und Dissoziation derselben, die verschiedenen 
sich gegeneinander abhebenden Komplexe. So entsteht auch in 
relativer BewuBtheit, dem ein relatives UnbewuBtsein gegeniiber- 
steht, unser Denken als eine innerlich wahrnehmbare, auf hoher 
Entwicklungsstufe stehende Funktion, die als solche nur dem 
Menschen, jedem Menschen aber wieder, je nach seinen Ent- 
wicklungsbedingungen in verschiedener Vollkommenheit zukommt, 
die aber anderen Entwicklungsstadien keineswegs in anderer 
Kompliziertheit und Vollkommenheit abzustreiten ist. 

Wir kommen so zu einer Betrachtungsweise, die wohl die 
Fehler der beiden anderen vermeiden aber immerhin noch eine 
Unvollkommenheit nicht abstreifen kann. Wir sind, um die inneren 
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Zustandigkeiten und Veranderungen anderer Entwicklungsstadien 
zu erfassen und uns iiber dieselben zu verstandigen, darauf ange- 
wiesen, uns der Begriffe zu bedienen, die wir aus der Vollkommen- 
heit unserer eigenen Innenwelt gebildet haben, und die doch fur 
andere Stadien ichlicher Bewufltseinsdifferenzierung nur be- 
•dingungsweise zutreffend sein konnen. Wir sind also in Gefahr 
fur anthroprozentrisch gehalten zu werden, wenn wir die Pro- 
jektion ohne Einschrankung vollziehen. Aber wir konnen auch 
miter unseren Begriffen, die wir in eigener innerer Anschauung ge- 
wonnen haben, besondere und allgemeine unterscheiden. Je all- 
gemeiner unsere Begriffe und Ausdriicke gehalten sind, um so 
allgemeiner werden sie auch auf allgemeine Lebensprozesse An- 
wendung finden konnen. Wir miissen also, um moglichst objektiv 
fiber alle Lebensvorgange urteilen zu konnen, uns moglichst be- 
miihen alles Individuelle, besonders Menschliche abzustreifen und 
uns an das Allgemeine des logischen Erfassens zu halten. 

Ich will die dreifache Betrachtungsweise an einigen Beispielen 
klar zu machen suchen, die uns zur Anwendung des Gesagten in der 
Neurosenfrage hinfiihren. Man spricht von Hemmung im Gebiete 
des Materiellen und des Ideellen, von einer mechanischen und einer 
psychischen Hemmung. Nach unserer Auffassung konnen das keino 
nichtzusammenhangenden Prozesse sein, sondem sie konnen nur 
nach den verschiedenen Folgeerscheinungen und nach den ver- 
schiedenen Betrachtungsweisen auseinandergehalten werden, je 
nachdem welcher Seite der miteinander verknupften Prozesse wir 
unsere Aufmerksamkeit widmen und von welcher wir absehen. 
Ich wahle hier ein Beispiel, welches ich schon in einer anderen 
Arbeit benutzt habe (5, S. 31). Ein Lotse steuert sein Schiff in 
einen Hafen. Infolge der Kenntnis der auBeren Verhaltnisse, die 
zu dieser Funktion befahigen, besteht im Sinne seines Auftrages 
Bahnung. Die Kenntnis stellt den inneren Faktor dar, die An- 
ordnung der Signale, die Stromungsrichtungen, die vorhandenen 
Luft- und Lichtverhaltnisse den auBeren Faktor. Es kann nun 
sein, daB in dera inneren und in dem auBeren Faktor eine Anderung 
eintritt, der die Beziehung beider zueinander stort. Es ist Nebel 
eingetreten, die Stromung hat sich verandert, eins der Signale 
ist fortgeschwemmt, alles Anderungen auf der auBeren Seite, 
der Lotse hat zuviel getrunken, er hat einen Schwindelanfall, 
er hat einen Trauerfall in der Famihe gehabt, so daB es ihm 
schwer wird, sich auf die auBeren Verhaltnisse zu konzentrieren, 
das sind innere Faktoren, welche die vorhandene Bahnung storen 
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konnen. Beide sind es aber nur im einseitigem Erfassen, die aufieren 
Veranderungen haben auch ihre innere Seite, die BewuBtseinsver- 
anderungen des Lotsen auch ihre aufiere. Die Orientierung ist in 
jedem Falle erschwert, der Lotse halt sein Schiff an und wartet* 
bis er sich wieder orientieren kann. Es bestehfc solange im Sinne 
seines Auftrages Hemmung. Wenn wir nun weder den aufieren 
noch den inneren Faktor als ursachlieh vollwertig anselien, sondem 
erst in der Storung der Beziehung beider eine vollwertige Ursache 
erkennen, dann haben wir den Begriff der Hemmung relativistisch 
nach unserer dritten Betrachtungsweise richtig erfaBt. Nicht eine 
Hemmung an sich, eine mechanische Storung einer Kraftent- 
faltung, auch nicht bloB eine Anderung des seelischen Vorhabens, 
sondem eine Hemmung in bestimmtem Sinne, in Hinsicht auf ein 
Vorhaben, fur das sowohl die auBeren, als auch die inneren Fak- 
toren maBgeblich sind. Herstellung solcher objektiv-subjektiver 
Beziehungen und Storang derselben, Bahnung und Hemmung 
in den unterscheidbaren Formeneinheiten imd im Infinitesimalen 
bedeutet die Entwicklung des Lebens. Eine Granatexplosion 
und die daran sich anschlieBende Erschiitterung kleinster Teile 
stellt an sich keine Ursache dar, sondern nar in Beziehung zu 
einer geistigen Verarbeitung in der getroffenen Personlichkeit, 
ebensowenig aber auch diese an sich, sondem immer nur in Be- 
ziehung zum materiellen Substrate. 

Es war um die Osterzeit dieses Jahres ein Herr bei mir zur 
Kur. Es war gerade herrliches Wetter, vollig wolkenlos lachte der 
Himmel iiber der Erde. Da trat der Patient an mich heran mit den 
Worten: Morgen bekommen wir ein Gewitter. Auf meine Frage, 
woran er das erkenne, sagte er: Ich habe Kopfweh und wenn ick 
Kopfschmerzen habe, bekommen wir ein Gewitter. Wir sehen den 
SchluB von dem mehrfach Wahrgenommenen auf das immer zu 
Erwartende. Ich hatte mit dem Herrn, der schon friiher lange Zeit 
in meiner Behandlung gewesen war, mehrfach iiber meine An- 
sichten gesprochen. Als ich ihn darum fragte, wie er sich das er- 
klare, sagte er sogleich: Sie wissen, als ich vor sieben Jahren hier 
war, hatten wir ein so sehr schweres Gewitter. Damals hatte ich 
Kopfschmerzen urd seitdem ist das so, wenn ich Kopfschmerzen 
habe, bekommen wir ein Gewitter. Das Gewitter trat tatsachlich 
am nachsten Tage ein. Ich habe am Ende jedes Jahres fiber die 
von mir im Verlaufe desselben behandelten Kranken eine statistische 
Zusammenstellung zu machen, in welcher die Neurosen nach ihren 
einzelnen FormendiagnoBtisch zu unterscheiden sind, worauf ich mir 
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selbst gegeniiber langst verzichtet habe, da ich jeden einzelnen Fall 
nach den Beziehungen der auBeren Erscheinungen zu der 
psychologischen Zustandigkeit gesondert zu erfassen gewohnt bin. 
In der Zusammenstellung habe ich den erwahnten Kranken als 
Neurastheniker bezeichnet. Er hatte ini AnschluB an tiefer gehende 
seine Erotik und seine soziale Stellung beriihrende Erlebnisse und 
auBere hemmende Umstande eine starke, sich oft wiederholende 
Darmblutung und starke Herzirregularitaten. Es war alles mit ihm 
gemacht, was man so auBerlich zu machen pflegt, wochenlange 
Bettruhe, peinhchste Diat, Darmirrigationen mit den verschie- 
densten Mitteln, Konsultation mit einem Professor der inneren 
Medizin, aber eine irgendwie wesentliche BeeinfluBbarkeit des 
Leidens hatte sich nicht feststellen lassen, alle Schwankungen im 
Befinden heBen sich auch ohne die stattgehabte Behandlung er- 
klaren. Es besserte sich der Zustand erst durchschlagend, als der 
Patient seine Stellung ganz aufgegeben und unter Verzicht auf 
vorher gehegte Hoffnungen und unter ganz neuen sozialen Be- 
dingungen den Kampf urns Leben wiederaufzunehmen sich ent- 
schlossen hatte. Dies zur Charakterisierung der Personlichkeit. 
Es war nun vor sieben Jahren, als der Herr hier zum ersten Male 
war, hier tatsachlich ein Gewitter gewesen, wie ich es in meinem 
Leben sonst so stark noch nicht erlebt hatte. Blitz und Donner 
war stets eins und ununterbrochen horte man das Knacken in der 
Lichtleitung, die sehr bald ganz versagt hatte. Das Schmerzgefiihl, 
das der Herr damals gehabt haben will, kann aus irgend einem 
Anlasse unabhangig von dem Gewitter vorhanden gewesen sein und 
im Anschlusse an die mit dem Gewitter verbundene Angst oder 
Spannung sich verstarkt haben. Man kann es aber auch als ein 
verstarktes Unlustgefuhl auffassen, das sich am Kopfe als dem der 
Zentralstation entsprechenden Orte lokalisiert* haben kann. Wie ein 
Ermiidungsgefiihl, das offenbar von Haus aus auch zu den Unlust- 
gefiihlen gehort, zum Schmerz sich verstarken kann, so auch ein mit 
dem Gewitter verbundenes Unlustgefuhl. Diese Unlustgefuhle kann 
man, wenn man sich in die primitivsten Ruckbeziiglichkeitsprozesse 
versenkt, als Wamungssignale auffassen, die aus unbewuBter 
organischer Reaktivitat primitivster Zusammenhange hervorgehend 
der Gesamtpersonlichkeit sich im BewuBtsein darstellen, um sie so- 
zusagen zu etwaigen zweckmaBigen Handlungen im Sinne der 
Abwehr einer als drohend empfundenen Gefahr anzuregen. In dem 
Affekte war die Empfindsamkeit in bestimmter ideeller Richtung, 
namlich gegeniiber einer ahnlichen als der schon einmal iiberstan- 
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denen Gefahr tibermaBig fixiert, so daB spa ter die geringsten atmo- 

spharischen auf das Herannahen eines Gewitters hindeutenden 

Veranderungen unbewuBt, instinktiv, in den primitiven Partial- 

vorgangen empfunden wurden und das der vorausgesetzten Gefahr 

entsprechende gesteigerte Unlustgefiihl sich als Schmerz bemerkbar 

machte. Nach dem vorhergesagten geschieht das durch Herstellung 

einer im Sinne der Warnung durch den Schmerz liegenden Bah- 

nung, in der man den assoziativen ZusammenschluB von Emp- 

findung und Ichkomplex gesondert betrachten kann. Nachdem 

das mehrfach geschehen war, hatte der Patient als geschlossene 

geistige Personlichkeit den SchluB aus den mehrfach wahr- 

genommenen einander folgenden Erscheinungen auf eine ursach- 

liche Zusammengehorigkeit und auf ein demgemaB zu erwar- 

tendes Wiederauftreten des Zusammengehorigen gemacht. Erst 

nachdem der Kopfschmerz und im Anschlusse daran das Ge- 

witter mehrfach wahrgenommen war, hatte das angefangen, waa 

man Denken nennt. Wir erkennen das Sekundare unserer Denk- 

prozesse. Es ist deshalb durchaus nicht ausgeschlossen, daB 

die Art des spateren Denkens auf die Weiterentwicklung dea 

vorhandenen Zustandsbildes von EinfluB sein kann. Die Renten- 

* 

begehrungsvorstellung ist etwas, was erst nach dem Unfalle und 
nach vollstandig entwickeltem Krankheitsbilde sich einstellen kann, 
man kann sie darum nicht als absolute Ursache der Neurose hin- 
3tellen, gleichwohl kann ein angstliches Zuriickschrecken der ge- 
samten Personhchkeit vor der Wiederaufnahme des Lebenskampfea 
ohne eine Rente dazu beitragen, die durch den Unfall in ganz be- 
stimmter ideeller Richtung, in Hinsicht auf irgend eine als drohend 
vorausgesetzte Gefahr, vorhandene Uberempfindlichkeit, die orga- 
nisch, im Unbe^uBten fixiert ist, zu verstarken und die Aufmerk- 
samkeit dauernd auf das Symptom, als Zeichen der vorausgesetzten 
Unzulanglichkeit, die die Rente no tig machen soil, gerichtet zu 
halten. In dem angezogenen Falle wird man in materialistischer 
Denkart die elektrischen Reize, die das Gewitter begleitenden 
atmospharischen Veranderungen als absolute Ursache ansehen 
und eine Zusammengehorigkeit von Gewitter und Schmerz einfach 
fur gegeben’ erachten, in ideahstischer dem Denken die Schuld 
geben oder von Einbildung reden, von Ahnungen und dergleichen. 
Erst wenn wir mit primitiven objektiv-subjektiven Riickbeziig- 
lichkeitsprozessen rechnen, die in zweckmaBiger, hier aber fiber- 
subjektiver Weise den Schmerz auftreten lassen, haben wir einen 
zureichenden Grund gefunden. 
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Es gibt nun gewisse Schnecken, welche, wenn sich im oberen 
Abschnitte eines FluBlaufes ein Gewitter entlad, an einer etwa den 
Unterlaui desselben Flusses begrenzenden Mauer emporklettern. 
Ganz gewiB sind die Schnecken, wenn nicht ontogenetisch, so doch 
phylogenetisch, ebenso wie der Herr, von dem ich eben gesproclien 
habe, im AnschluB an schon erlebte Gewitter und deren Folgen 
gegen alles das, was mit einem Gewitter zusammenhangt, also 
auch gegen irgendwelche ein entferntes Gewitter begleitende atmo- 
spharische Vorgange, unbewuBt iiberempfindliclr gew orden. Sie 
reagieren daher auf solche kleinsten raumlichen Veranderungen 
ihrer Umwelt, wiederum wie der Herr, mit einem Unlustgefuhl, von 
dem wir aber hier nicht wissen, in welchem Grade es auftreten 
mag. Aber, wird man sagen konnen, denken, wie der Herr konnen 
sie doch nicht. Sehr richtig, nicht wie der Herr, allein es ist das 
GefiihlsmaBige auch bei den Schnecken nicht von etwas zu trennen, 
was wir in moglichst allgemeiner alles menschlich Individuelle ver- 
meidenden Weise die intellektuelle Seite des ichhchen Differenzie- 
rungsprozesses nennen konnen. Wenn wir horen, daB die Schnecken 
zweckmaBig an der Mauer emporklettern, so geniigt zur Erklarung 
einer solchen Zweckhandlung nicht allein die Annahme eines vor- 
hergehenden Unlustgefuhles, das ein Ausweichen nach irgend einer 
Richtung zur Folge haben kann, es liegt auch ein Hinweis darin 
auf eine Beziehung zwischen der erwarteten oder vorausgesetzten 
Gefahr und der besonderen Richtung der Zweckhandlung, eine 
ideelle Beziehung, wie sie fur unser menschliches Denken richtung- 
gebend zu sein pflegt. Die Richtung der resultierenden Reaktion 
laBt sich erst erklaren, wenn wir auch bei den Schnecken etw as, wie 
den SchluB vom mehrfach Wahrgenommenen, auf das immer zu 
Erwartende annehmen. Dieser SchluB ist aber etwas Intellektuelles, 
feste Denkmittel in uns selbst Erzeugendes. Es ist also bei den 
Schnecken ein sensualistisches voluntaristisches Prinzip nicht ge- 
niigend, um die wahrnehmbaren Vorgange zu erklaren, es geniigt 
nicht der Affekt, mit ihm ist auch bei den Schnecken, w'ie beim 
Menschen ein intellektuelles Prinzip verkniipft. Ich meine in dieser 
meiner Analysierung der bei den Schnecken anzunehmenden Vor¬ 
gange ist eine anthropozentrische Denkart vermieden. Wir haben 
hier dieselben Zusammenhange auf niederer Entwicklungsstufe. 

Die affektive und die intellektuelle Seite ist in den primi- 
tiven und in den komplizierten Prozessen untrennbar mitein- 
ander verkniipft, ob wir nun mit den bewuBten oder den un- 
bewuBten Vorgangen bei unserem Patienten oder mit demjenigen 
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bei den Schnecken rechnen. In den menschlichen BewuBtseins- 
vorgangen der geschlossenen Personlichkeit, die bei uns selbst 
unserer eigenen Wahrnehmung unterstehen, auf die wir aber bei 
anderen Menschen aus auBeren Wahrnehmungen, die wir zu unseren 
eigenen inneren Wahrnehmungen in Beziehung Betzen konnen, 
schlieBen, konnen wir als Betrachter, indem wir das eine Mai die 
eine, das andere Mai die andere Seite gesondert ins Auge fassen, 
eine Unterscheidung machen. Vorhanden sind auch da beide Seiten. 
Im Leben sind beide untrennbar miteinander verkniipft, getrennt 
sind sie nur in der Abstraktion. (SchluB im nachsten Heft.) 


(Aus der Nervenheilanstalt der Stadt Frankfurt a. M. — Koppern i. Taunus. 

[Direktor: Geh. Rat Professor Dr. Sioli.]) 

Zur Frage der Adrenalinunempfindliclikeit 
bei Dementia praecox 1 ). 

Von 

Oberarzt Dr. MAX MEYER. 

I. Mitteilung. 

Die Arbeiten von Langley und H. Meyer iiber die Anatomie 
und Physiologie des vegetativen Nervensystems waren die Grand- 
lage einer groBen Zahl von Studien, welche die im Experiment 
gesammelten Erfahrungen auf die Pathologie des sympathischen 
und autonomen Systems und die Klinik zu iibertragen versuchten. 

Der auf Grand jener Erkenntnis von Eppinger und Heft auf- 
gestellte Symptomenkomplex der Vagotonie, worunter eine erhohte 
Empfindlichkeit gegen vagotrope und relative Unempfindlichkeit 
gegen sympathikotrope Reize zu verstehen ist, vermochte sich 
deshalb keine allgemeine Anerkennung zu verschaffen, weil durch 
die pharmakodynamische Priifung des vegetativen Nervensystems 
eineUnterscheidung vonHauptgruppen klinischer Symptomenkom- 
plexe noch nicht gelingt und die Misch- und Gbergangsfalle haufig 


J ) Nach einem Vortrag, gehalten auf der 41. Wanderversammlung 
siidwestdeutscher Neiuologen und Psychiater am 3. und 4. Juni 1916 in 
Baden-Baden. 


Original from 




bei Dementia praecox. 


25 


iiberwiegen. Wenn man nun auch mittels dieser Untersuchungs- 
methoden nicht imsfcande war, eine scharfe Trennung von Krank- 
heitsgruppen in diagnostischem Sinn zu schaffen, so lemte man 
doch eine Reihe von Symptomen zusammenfassen, die ein gewisses 
ttberwiegen in der Erregbarkeit des einen der beiden Systeme, 
d. h. des vagotonischen oder sympathikotonischen erkennen 
lieBen. 

So boten djiese Studien auch die Anregung, bei den Psychosen 
pharmakologische Untersuchungsmethoden zur Priifung der Funk* 
tion derjenigen Organe, welche fur die Regulierung des Tonus 
im sympathischen Nervensystem in Retracht kommen, heranzu- 
ziehen. Man priifte zunachst durch elektive Arzneimittel, ob die 
pharmakodynamische Ansprechbarkeit des sympathischen und 
autonomen Nervensystems wahrend der Dauer psychischer Er- 
krankung in charakteristischer Weise verandert sei. 

Im Jahre 1910 stellten Poizl , Eppinger und Heji mittels ihrer 
pharmakodynamischen Untersuchungsmethoden bei verschiedenen 
Psychosen, speziell bei Melancholien der Menopause und 
des spateren Alters, in einer nicht unbetrachtlichen Zahl von Fallen 
das Zusammentreffen einer geringen Toleranz fur Kohlehydrate 
mit einer Verminderung des Vagotonus und auffallend groBen 
Erregbarkeit des Sympathikus, also eine Sympathikotonie fest. 

Auffallenderweise % sind eingehendere Nachuntersuchungen 
nicht angestellt worden, wohl hauptsachlich deshalb, weil man 
spaterhin speziell auf Grund der besonders exakten Nachpriifungen 
durch Bauer erfahren hatte, daB der Gegensatz zwischen dem 
sympathischen und dem autonomen System unter klinischen Be- 
dingungen keineswegs so eindeutig hervorgetreten wie physio- 
logisch und vor allem, daB nicht in alien Erfolgsorganen die erhohte 
Reizbarkeit eines der beiden Systeme gleichmaBig zum Ausdruck 
kommt, sondern die Erscheinungen variieren oder sich kombinieren 
konnen, kurzum, die Verhaltnisse wesenthch komplizierter liegen, 
als man wohl urspriinglieh angenommen hatte. 

Willy Schmidt , welcher bei der Dementia praecox diese Studien 
wieder aufnahm, will nun beobachtet haben, daB bei alien von 
ihm untersuchten Katatonikem und Hebephrenen die Injektion 
von Adrenalin ohne EinfluB auf den Blutdruck blieb, im Gegen¬ 
satz zu Normalen und anderen Psychosen, die mit einer meBbaren 
Blutdrucksteigerung reagierten. Er fand bei Anwendung von 
0,4—0,5 mg Adrenalin (Parke-Davis) in samtlichen (34) Fallen 
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keine oder nur eine minimale Reaktion, in keinem Falle mehr 
als 15 mm Drucksteigerung, wahrend er bei Gesunden oder anderen 
Geisteskranken Werte von 40—80 mm beobachtete. Im Stadium 
katatonischer Erregung hat er Blutdrucksenkungen beobachtet; 
auBer frischen Fallen zeigten am besten katatone Stuporformen 
Adrenalin-Unempfindlichkeit, so daB er den Adrenalinversuch 
direkt als differentialdiagnostisches Hilfsmittel zwischen zirku- 
laren und katatonen Stuporformen ansieht. 

Neubilrger konnte bei Nachuntersuchungen nur in etwa 
80 pCt. der Falle eine AdrenafeVUnempfindlichkeit bei Hebe- 
phrenen und Katatonikem nachweisen und will einen unbedingten 
differentialdiagnostischen Wert ihr nicht beimessen. Im xibrigen 
wurden Nachuntersuchungen bisher nur von Goldstein angestellt, 
iiber die indessen bis jetzt noch keine naheren Angaben vorliegen. 
Die Bedeutung der Frage fordert deshalb zu Nachuntersuchungen 
auf. 

Was zunachst die Versuchsanordnung betrifft, so wurden bei 
samtlichen Kranken Voruntersuchungen zur Beobachtung des 
Blutdrucks vorgenommen und tunlichst jegliche psychische Alte¬ 
ration vermieden; der Kranke wuBte Bescheid, was mit ihm ge- 
scbah, irgend welches Lust- oder Unlustgefuhl, das die Versuchs- 
ergebnisse fehlerhaft hatte beeinflussen konnen, wurde sorgsam 
vermieden. Die Blutdruckmessungen wurden mit dem R va- 
Rocci -Quecksilbermanometer vorgenommen; es wurde stets der 
Maximal- sowie Minimaldruck genommen und zwar mittels der 
auskultatorischen Methode in der Ellenbeuge. Die Messungen 
fanden stets zur gleichen Tageszeit am Nachmittag statt, zu einer 
Zeit, wo dieVerdauung bereits keinenEinfluB mehr haben konnte. 
Der Blutdruck wurde vor der Adrenalin -Injektion mehrfach kon- 
trolliert; nach der Injektion wurde alle 3 Minuten der Blutdruck 
solange gemessen, bis die Werte ungefahr zum Ausgangspunkt 
zuriickgegangen waren. 

Als Praparat wurde anfanglich das Adrenalin Bloch 1:1000 
und zwar 1 cbcm subkutan in den Oberarm injiziert. Bei den letzten 
Ver8uchen wurde, da Adrenalin nicht mehr erhaltlich war, das 
synthetische Suprarenin von Meister, Lucius & Briining, Losung 
1:1000, gleichfalls 1 cbcm genommen. Irgendwelche unange- 
nehme Nachwirkungen oder Nebenerscheinungen wurden nie 
beobachtet. Von der intravenosen Applikationsform wurde nach 
den anderwarts mehrfach gemachten unangenehmen Erfahrungen 
Abstand genommen. 
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TJnsere bisherigen Erfahrungen erstrecken sich auf 10 Normal- 
personen und 52 Psychischkranke. Erregte Kranke oder solche, 
die unter Beruhigungsmitteln standen, wurden aus spater noch an- 
zugebenden Griinden nicht zu Versuchszwecken genommen. 

Was zunachst die Beeinflussung der Pulsfrequenz anlangt, so 
finden wir bekanntlich in Noimalfallen, wie das auch aus den 
letzten griindlichen Untersuchungen von Bauer aus der Medizi- 
nischen Klinik in Innsbruck hervorgeht, eine Steigerung in ungefahr 
*/ 6 der Falle von 12—48 Schlagen pr. Minute. Die Zeit, welche 
nach der Injektion bis zur Wirkung des Adrenalin verstreicht, 
wechselt zwischen 2 bis 10 Minuten im Durchschnitt. 

Die Steigerung des Blutdrucks nach Adrenalin -Injektion ist 
bei Normal-Versuphspersonen nach friiheren Beobachtungen nicht 
ganz so konstant als die Pulsfrequenzzunahme, immerhin in 
mindestens 2 / 3 bis 8 / 4 alter Falle deutlich nachweisbar. Die Hohe 
der Blutdrucksteigerung wechselt naturgemaB, je nach der Erreg- 
barkeit des sympathisehen Nervensystems, sie hegt durchschnitt- 
lich bei. mittlerer KorpergroDe zwischen 20—30 mm bei Injektion 
von 1 mgr Adrenalin . Wir haben bei unseren Versuchen als inner- 
halb der Fehlergrenze Schwankungen im positiven oder negativen 
Sinn bis zu 10 mm angesehen. Wir haben uns nicht allein auf den 
systolischen Druck beschrankt, sondem regelmaBig auch den di- 
astolischen gemessen, weil dadurch ein Bild iiber die Verstarkung 
der Herzarbeit gewonnen wird, und nach friiheren Untersuchungen 
bei nicht psychisch erkrankten Personen die Abnahme des dia- 
stolischen Drucks ebenso konstant ist, wie die Zunahme des systo¬ 
lischen. 

Was zunachst die Versuche an psychisch normalen Versuchs- 
personen anlangt, so entsprachen unsere Ergebnisse ungefahr 
den bei friiheren Untersuchungen; von 10 Versuchspersonen rea- 
gierten alle mit einer Pulsbeschleunigung nach der Injektion 
von durchschnittlich 24 Schlagen pro Minute und 4 / 6 der Falle 
mit einer Blutdruckzunahme von mindestens 10 mm. Eine der 
Versuchspersonen zeigte keine Veranderung des Blutdrucks wie 
auch der Amplitude, reagierte zwar mit einer Zunahme der Ampli¬ 
tude, aber mit einer Abnahme des Blutdruckmaximums von 
10 mm. Letztere Versuchsperson war iibrigens weiblichen Ge- 
schlechts, was nach unseren Erfahrungen bei alien derartigen 
Untersuchungen nicht unberiicksichtigt bleiben darf, da bekannt¬ 
lich die Menstruation, auch ohne jegliche besondere Storung, den. 
Blutdruck zu verandem vermag. 


Digitized by 


Got >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



28 Meyer, Zur Frage der Adrennlinunempfindliclikeit 


Tabelle I. 


Versuchsperson 

i 

Vor der Injektion j 
Puls | Blutdruck 

Nach 

Puls 

d. Injektion 
| Blutdruck 

Puls 

Blut¬ 

druck 

Ampli¬ 

tude 

1 

Be- 

merkung 

1- Tp. 

(Psychopath) 

100 

125 : 80 | 

i 

124 

140 : 

60 

+ 

25 

-f 35 

Supr. 

2. Bu. 
(Neurasth.) 

92 

130 : 80 

i 

84 

145 : 

80 

■ 

+ 15 

+i5 i 

i 

Adren. 

3. Scha. 
(Epilepsie) 

80 

120 : 45 j 

108 

145 : 

50 

+ 

+ 20 

+ 20 j 

Supr. 

t 

4. Kr. Q 

(Hyster. u. Base¬ 
dow) 

100 

150 : 100 | 

124 

165 : 

85 

i 

+ 

+ 15 

+ 30 1 

i Adren. 

! 

5. Ch. 

(Psychopath) 

56 

110 : 45 

84 

170 : 

90 

i 

+ 

+ 60 

+ is; 

i 

Supr. 

6. Wa. 

(traum. Neurose) 

76 

155 : 100 

126 

185 : 

ioo j 

+ 

+ 30 

+ 30 

Supr. 

7. An. 
(Hysterie) 

80 

110 : 85 ] 

i 

: 88 

130 : 

65 

+ 

+ 20 

+ 40 

Adren. 

8. Wa. 
(Hysterie) 

80 

125 : 100 

j 

96 

145 : 

90 

+ 

+ 20 

+ 40 

Adren. 

9. Ge. 

f(traum. Neurose) 

88 

160 : 110 

1 

80 

150 : 

95 

i 

i 

— 10 

+ 5 

Adren. 

i 


Im gleichen Sinne und ungefahr das gleiche Verhaltnis fand 
sich bei Neurosen, Psychopathen und Epileptikem, wie das aus 
der vorstehenden Tabelle im einzelnen ersichtlich ist. Von 
9 Versuchspersonen dieser Art zeigten 7 eine merkliche 
Pulsbescbleunigung; im Durchschnitt zwischen 16 bis 24 Schlagen 
nach der Injektion; in 8 Fallen finden wir eine Blutdrucksteige- 
rung und nur in einem Fall gleichzeitig eine Pulsverlangsamung, 
Blutdrucksenkung und fast keinerlei Wirkung beziiglich der 
Amplitude. In diesem betreffenden Fall handelte es sich um eine 
schwere Psychoneurose unter besonderer Mitbeteiligung des 
sympathischen Nervensystems, die vor allem in dem ungemein 
starken SchweiGausbruch, der durch keinerlei Mittel, wie Bader 
oder Antihydrotica hintangehalten werden konnte, zum Aus- 
druck kam. 

Die nachfolgende Tabelle II betrifft Psychosen, die nicht dem 
Zustandsbild der Dementiapraecox angehoren. Von 6 Fallen 
finden wir in 3 Fallen keine oder eine unwesentliche Pulsbe- 
schleunigung nach der Injektion. In samtlichen Fallen dagegen 
eine normale Wirkung auf den Blutdruck. 
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Tabelle II. 


Versuchsperson 

Vor a 

Puls 

ler Injektion 

Blutdruck 

Nach d. Injektion 

Puls | Blutdruck 

Puls 

Blut¬ 

druck 

Ampli¬ 

tude 

Be¬ 
ni erkung 

1. Kn. 

(Psycl: of e nach 
(Ver£ch lit tuny) 

88 

145 : 110 

88 

165 

80 

0 

‘ 

+ 20 

+ 50 

i 

Adren. 

! 

2. Schu. 
(Psychos© nach 
KopfschuB) 

80 

I 

145 : 105 

88 

155 

115 

+ 

4- 10 

0 ;! Adren. 

II 

■ i 

3. We. 
(Paraphren.) 

120 

150 : 90 

124 

220 

60 

0! 

+ 70 i 

i 

| 

+ 160! | 

Supr. 

4. Ho. Q 
(Paraphren.) 

76 

, 

115 : 95 

80 

i 

135 : 

80 

0 

+ 20 1 

i 

+ 45 

Adren. 

5. Br. 
(Paranoia) 

80 

145 : 100 

92 

i 

170 : 

95 

+ 

+ 25 ! 

! 

+ 30 ! 

Adren. 

6. Schm. 
(Depress.-Zustd. ) 

76 

145 : 105 

92 

180 : 

95 

i 

r 

T 

+ 35 | 

+ 45 1 

Adren - 


Aueh diese Ergebnisse entsprechen denen fruherer Untersucher.. 
Die groBte Zahl der Versuche gehort nun der Gruppe der Dementia, 
praecox an, und zwar handelt es sich bei den in der nachfolgenden 
Tabelle III verzeichneten Fallen lediglich umkatatonische,stupor6se 
und paranoide Zustandsbilder, da erregte Formen aus Griinden,. 
auf die weiter unten nocli eingegangen werden soil, zur Prxifung 
auf Adrenalin-Unempfindlichkeit nicht geeignet erscheinen. 

Wie aus Tabelle III hervorgeht, finden wir in einer Reihe 
von Fallen gleichzeitig eine Adrenalin-Unempfindlichkeit in Bezug 
auf die Pulsfrequenz, wie auch auf den Blutdruck (Versuchs- 
personen No. 10, 14, 15, 23, 24, 25, 27). 

Die Pulsfrequenzabnahme ist, abgesehen von zwei Fallen 
(Versuchspersonen No. 18 und 27), nicht besonders stark. 

Die Werte der Blutdrucksenkung liegen durchschnittlich 
zwischen 15 und 25 mm, nur bei 2 Versuchspersonen (No. 4 
und 14) betrugen die Werte 45 und 55 mm Hg., wobei auch gleich¬ 
zeitig die Amplitude merklich abnahm, was durchaus nicht in all 
diesen Fallen iibereinstimmend mit der Blutdrucksenkung zu 
beobachten war. 

Es sei noch hervorgehoben, daB diejenigen Falle, die eine 
Adrenalin-Unempfindlichkeit zeigten, beziiglich der klinischen Er- 
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scheinungen durchaus nicht besonders schweren Krankheitszu- 
standen oder bestimmten einheitlichen Gruppen angehorten, 
weshalb auch auf klinische Beschreibung im einzelnen verzichtet 
warden kann. 


Tabelle III. 


Versuchs- 

person 

Far der Injektion 
Puls J Blutdruck 

Nach d. Injektion 

Puls | Blutdruck 

Puls 

Blut¬ 

druck 

Ampli¬ 

tude 

Be- 

merkung 

1. Gr. 

64 

150 

90 

92 

170 

75 

+ 

+ 20 

+ 35 

Supr. 

2. Ne. 

80 

150 

100 

136 

160 

85 

+ 

+ 10 

4- 25 

Supr. 

3. Ba. 

80 

175 

105 

104 

205 

105 

+ 

-f 30 

+ 30 

Adren. 

4. Be. 

76 

145 

90 

108 

100 

75 


— 45 

— 30 

Adren. 

5. Sche. 

100 

175 

120 

120 

185 

120 

+ 

+ 10 

+ 10 

Adren. 

6. Fa. 

72 

160 

110 

84 

155 

90 

+ 

— 5 

+ 15 

Adren. 

7. Mi. 

92 

125 

90 

140 

155 

80 

+ 

4- 30 

+ 40 

Adren. 

8. Me. 

84 

145 

100 

96 

205 

120 

+ 

4- 60 

+ 40 

Adren. 

9. Ho. 

76 

145 

110 

108 

150 

95 

+ 

+ 5 

+ 20' 

Adren. 

10. Och. 

72 

130 

90 

68 

120 

80 

— 

— 10 

0 

Adren. 

11. Ra. 

56 

150 

105 

68 

140 

100 

4- 

— 10 

— 5 

Adren. 

12. Ki. 

76 

150 

95 

88 

185 

90 

+ 

4- 35 

4- 50 

Adren. 

13. Br. 

76 

135 

100 

92 

125 

100 

+ 

— 10 

— 10 

Adren. 

14. Ho. 

68 

140 

90 

64 

85 

70 

0 

— 55 

— 35 

Adren. 

15. Le. 

124 

160 

115 

128 

160 

110 

0 

0 

0 

Adren. 

16. We. 

80 

125 

105 

76 

140 

95 

0 

4- 15 

! 4- 20 

Adren. 

17. Eb. 

64 

110 

80 

72 

120 

80 

4- 

+ io 

4- 10 

Adren. 

18. He. 

124 

125 

100 

92 

145 

90 

— 

4~ 20 

4- 30 

Adren. 

19. Ho. 

56 

150 

90 

56 

135 

85 

0 

— 15 

— 10 

Adren. 

20. En. 

72 

125 

85 

88 

155 

85 

4- 

4- 30 

4- 30 

Supr. 

21. No. 

64 

150 

100 

84 

175 

80 

+ 

4- 25 

+ 45 

Supr. 

22. Vo. Q 

88 

135 

90 

104 

120 

90 

4- 

— 15 

— 15 

Adren. 

23. La. Q 

96 

115 

100 

100 

115 

95 

0 

0 

0 

Adren. 

24. Br. Q 

92 

130 

95 

92 

110 

90 

0 

— 20 

— 25 

Adren. 

25. Be. Q 

100 

140 

90 

92 

115 

85 

— 

— 25 

— 20 

Adren. 

26. Ko. Q 

76 

150 

90 

100 

150 

90 

+ 

0 

0 

Supr. 


Dementia-praecox-Fdlle , weeentlich gebessert. 


(Remission Y) 


27. 

Re. || 

76 

130 : 

100 

60 

120 : 

90 

— 

— 10 

0 

Supr. 

28. 

Wa.Q 

52 

110 : 

90 

72 

120 : 

80 

4- 

+ io 

+ 20 

Adren. 

29. 

Bl. 

76 

100 : 

80 

60 

130 :] 

] 80 

— 

+ 301 

+ 30 

Adren. 

-30. 

Co. \ 

60 

135 : 

85 

88 

i. 

170 : 

90 

4- 

+ 25 

+ 30 

Supr. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










b( ■ i Drniieutio prH^'cox: 
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Aus dieser Gesamtiibersicht geht nun deutlich hervor, daB 
bei den Fallen von Dementia praecox (Gruppe B) in ungefahr 
50 pCt. der Falle keine Veranderung oder Senkung des Blutdrucks 
und in einem etwas geringeren Prozentverhaltnis (zwischen 40 
und 45 pCt.) keine Veranderung oder eine Abnahme der Amplitude 
beobaehtet wurde. 

Ein ahnliehes Verhalten finden wir bei der Gruppe C, 
den Imbecillen, welche sogar in60pCt. der Falle Adrenalin-tnemp- 
findlichkeit beziiglich des Blutdrucks und in 50 pCt. der Falle 
hinsichtlich der Amplitude aufweisen. Es sei bemerkt, daB auch 
bei diesen angeborenen geistigen Schwachezustanden stets nur 
ruhige, nicht erregte Kranke als Versuchspersonen herangezogen 
wurden. 

Es gelang namlieh bei einer Reihe von normalen Versuchs¬ 
personen nachzuweisen, daB bereits * 2 cm3 einer Skopolaminlosung 
0,01:10,0 imstande ist, den Blutdruck derart herabzusetzen, daB 
eine etwa eine halbe bis eine Stunde nachfolgende Adrenabn- 
injektion den Blutdruck nicht einmal bis zu seiner urspriinglichen 
Hohe zu steigem verrnag. 

Dieser Punkt, d. h. der EinfluB der Hyoscinnarkose hat, 
nach den Mitteilungen friiherer Untersucher, nicht die notwendige 
Beriicksichtigung gefunden und m. E. zu Fehlerquellen Veranlassung 
gegeben, die bei friiheren Untersuchungen an Dementia praecox- 
Kranken in einem z. T. wesentlich groBeren Prozentverhaltnis 
der Falle., bis zu lOOpCt. (IF. 5c Aw id/), Adrenal in-Unempfindhchkeit 
im Sinn einer Blutdrucksenkung oder Nichtveranderung des Blut¬ 
drucks ergeben haben. 

Els erscheint keinesfalls statthaft, Versuchspersonen, die 
unter Skopolaminwirkung stehen, zur Priifung auf Adrenalin- 
Unempfindlichkeit heranzuziehen. 

Xach diesen unseren Erfahrungen besteht in der Tat bei be- 
stimmten Psychosen eine Adrenalin-Unempfindlichkeit, die wir zu- 
nachst hinsichtlich der Blutdruckwirkung bestatigen konnten. In- 
dessen ist sie keineswegs charakteristisch fiir diejenigen, Zustands- 
bilder, die der Dementia praecox-Gruppe angehoren, sondem 
sie findet sich auch — sogar in etwas starkerem Prozentverhaltnis 
— bei angeborenen geistigen Schwachezustanden. Bei den ubrigen 
Psychosen, die der Gruppe der Paranoia, dem manisch-depressiven 
Irresein angehoren, wie auch bei Neurosen und Zustandsbildem 
traumatischer Demenz, laBt sich diese Erscheinung in der groBen 
Mehrzahl der Falle nicht feststellen. 
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Es beanspruckt diese Erscheinung der Adrenalin-Unempfind- 
lichkeit nach obigen Ausfiihrungen gewiB weiterhin Beachtung; 
verdient doch iiber haupt jegliches korperliche Symptom, das wir 
mit Hilfe unserer Untersuchungsmethcden bei Psycbosen er- 
mitteln konnen, sorgfaltigste Nachpriifung; denn ganz abgesehcn 
von der diagnostischen Bedeutung kann sie uns zugleich zum wert- 
vollen Wegweiser in das Dunkel der Pathogenese schizophrener 
Zustande werden. Soweit sind wir allerdings noch nicht, um Schmidt 
beipflichten zu konnen, der axis dem Fehlen einer Blutdruckver- 
anderung oder Blutdrucksenkung nach Adrenalininjektion irgend- 
welche diagnostische Schliisse ziehen zu diirfen glaubt. 

Zum SchluB erseheint es uns noch bemerkenswert, auf die 
Befunde von Kastan in diesem Zusammenhange hinzuweisen, der 
bei angeborenen geistigen Schwachezustanden in 17 Fallen von 
Imbecillitat und Idiotie bei 11 erhebliche und bei 3 weiteren maBige 
Herabsetzung des Adrehalingehalts im Blut fand, wahrend nur 
3 Falle die Normalwerte erreichten. 

Eine spatere weitere Mitteilung soli iiber Versuchsergebnisse 
des Einflusses von Adrenalininjektionen auf Zusammensetzung 
und Veranderungen des Blutbildes berichten. 


Zur Frage des Innervationsschocks im Kriege. 

Psychiatrische Betrachtungen 
auf Grund von Gefangenenbeobachtungen. 

Von 

Stabsarzt d. L. Dr. MORCHEN, 

Wiesbaden, Lagerarzt cines Kricgsgefangenenlagt r*. 

Die unter dem Sammelbegriff „traumatische Neurosen “ so 
vielfach beschriebenen und besprochenen Kriegsschddigungen finden 
wir bei den Kriegegefangenen fast gar nicht. Diese Tatsache ist 
jetzt W'ohl ziemlich allgemein bekannt geworden, nachdem sie von 
versch:edenen Beobachtem kurz erwahnt und durch den Ver- 
fasser in No. 33, 1916, der Munch, med. Woch. ausfuhrlich be- 
handelt wurde. 

Seit nunmehr iiber 1 1 / 2 J&hren hat der Verfasser in Ge- 
meinschaft mit seinem ebenfalls psychiatrisch und neurologisch 
tatigen Mitarbeiter im Kriegsgefangenenlager Stabsarzt Dr. Weege 
das groBe Material des D.er Lagers systematisch auf hier in Be- 
tracht kommende Falle beobachtet. Mit freundlicher Erlaubnis 

MonatwchrilW. Psychiatric u. Neurologic. Dd.jXLI. vjHeft 1. 3 
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Mo rchen, Zur Frage des Innervationsschocks 
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des Chefarztes Herm Oberstabsarzt Dr. Wagener wurden vor allem 
auch die Insassen des hiesigen Kriegsgefangenenlazarettes (900 
Betten) mit Hilfe der behandelnden Arzte in den Kreis unserer 
Feststellungen einbezogen. Bei der wissenschaftlichen und prak- 
tischen Wichtigkeit unserer Untersuchungen und der aus ihnen zu 
ziehenden Schliisse erscheint es berechtigt und notig, genauere An- 
gaben, als wir sie bisher geben konnten, fiber die GroBe unseres 
Materials und fiber unsere Arbeitsweise zu machen. Eine teilweise 
Wiederholung des schon frfiher Gesagten laBt sich hierbei nicht ganz 
vermeiden. 

Wir haben im Lager ungefahr 50 000, im Lazarett unge¬ 
fahr 7000 zum weitaus groBten Teil franzdsische Gefangene ge- 
sehen. Annahemd 30 000 von diesen sind direkt von der Front, 
meist aus den Kampfen um Verdun, hierher in das „Durchgangs- 
lager“ gekommen, wo sie bis zu 4 Wochen blieben. Unter ihnen 
befanden sich ungefahr 2000 Verwundete, meist leicht Verletzte, 
die teils im Lazarett, teils im Revier behandelt wurden. Es ist von 
Bedeutung, daB diese Gefangenen im Durchgangslager fast aus- 
nahmslos aus schwerstem Trommelfeuer teamen. ■ Trommelfell- 
zerreiBungen, selbst doppelseitige, haben wir haufig beobachtet. 
Hunderte der Leute sind bei der Gefangennahme verschfittet ge- 
wesen und wurden von den Deutschen ausgegraben. Die Dauer des 
Verschfittetseins (enterrement) schwankte zwischen y 2 und 18 
Stunden. 

AuBer diesem Material haben wir bei gelegentlichen Be- 
suchen auch dasjenige der Lager zu L. und O. (auch Durchgangs¬ 
lager ffir Verdun), wo es sich um ahnliche Zahlen handelt, mit zu 
berficksichtigen die Moglichkeit gewonnen. Die dortigen Chefarzte 
Generaloberarzt Dr. Westphal und Stabsarzt Dr. Lilienstein 
haben uns freundlichst erlaubt, ihre Feststellungen, die ganz den 
unserigen entsprachen, mitzuverwerten. 

Es handelt sich also im ganzen um ein so groBes Material, wie 
es einem nicht gerade mit Gefangenen beschaftigten Arzt wohl kaum 
jemals zu Gesicht kommt. Besonders gfinstig ffir unsere Beob- 
achtungen erscheint der Umstand, daB wir fast alle bei Verdun 
gefangen genommenen Franzosen in den Kreis unserer Feststel¬ 
lungen einbeziehen konnen. Diese Leute haben fast ausnahmslos 
unmittelbar vorher, d. h. 2—4 Tage, ehe wir sie sahen, alles das in 
Ffille erlebt, was wir als auslosende Ursachen ffir nervose Schadi- 
gungen kennen: Granatexplosion, Minenschleuderung, vielfach 
auch Verschfittung und dergleichen. 
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Wir gingen im allgemeinen bo vor: Bei oder kurz nach ihrem 
Eintreffen (meist Trupps von 1000 bis 1500 Mann) haben wir die 
Leute in kleineren Gruppen von ca. 50 Mann zusammengestellt 
und sie iiber ihre letzten Erlebnisse im Feuer befragt. Die Unter- 
offiziere, Unterarzte vor allem, und sonstige gebildete Gefangenen, 
wurden iiber die individueUen psychischen Reaktionen bei ihnen 
8elbst und bei Mitgefangenen, aber vor allem auch bei ihren nicht 
in Gefangenschaft geratenen Landsleuten um Auskunft gebeten. 
Die meisten von ihnen haben die uns so wohlbekannten Falle mit 
nervosen Reiz- und Lahmungserscheinungen bei ihren Landsleuten 
gesehen, vor allem hinter der Front resp. in der Heimat. Einer der 
jungen Arzte hat mehrere Monate in einem Asyl fiir nerven- 
kranke Soldaten assistiert und konnte zahlreiche Falle von , .troub¬ 
les hysterotraumatiques“ beschreiben. Er bestatigte das schon von 
anderer Seite Mitgeteilte, daB gerade funktionelle Kontrakturen 
der Extremitaten, die bei uns seltener sind, dort das Gros der Falle 
bilden. Nervoses Zittem scheint allerdings auch ziemlich haufig zu 
sein. In der Front kamen am haufigsten Mutismus, totale (funk¬ 
tionelle) Taubheit, Paraplegien beider Beine zur Beobachtung. 
Die seelischen Reaktionen waren naturgemafi individuell auBerst 
verschieden. Ein Offizierstellvertreter, ein besonders guter Be- 
obachter, sagte uns, daB diese Reaktionen in Starke und Dauer 
wesentlich von der „Moral“ der unteren Truppenfiihrer abhingen. 
Rein korperlich betrachtet haben unsere neuen Gefangenen^ die 
eben fast alle aus den intensivsten Kampfen bei Verdun zu uns 
kommen, zum weitaus groOten Teil, auch wenn sie nicht direkt 
verwundet waren, Schadigungen erlitten. Oehimerschiitterungen 
leichter und schwerer Art sind sicher unter diesen Leuten, die fast 
alle unmittelbaren Granaterschiitterungen ausgesetzt waren, sehr 
haufig gewesen. Wir haben aber nur einen einzigen Fall gesehen, 
bei dem die Folgen der Commotio bei der Ankunft im Durchgangs- 
lager noch korperliche Erscheinungen bedingten. Bei alien iibrigen 
Gefangenen bestanden nur mehr unbestimmte Storungen des All- 
gemeinbefindens. Wir haben ihr zunachst etwas apathisches, 
erschopftes Wesen in der friiheren Arbeit eingehend geschildert 
und betont, wie schnell und restlos sich alle diese Erscheinungen 
verloren, nachdem die Leute auBerlich und innerlich zur Ruhe 
gekommen waren. 

Man hat das auffallige Fehlen neurotischer Folgezu6tande bei 
den Gefangenen dadurch zu erklaren gesucht, daB dieTruppe zweck- 
maBigerweise fiir den schleunigen Riicktransport der von einem 
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M o r c h e n , Zur Frage des Irmervationsschocks 


Innervationsschok betroffenen sorge, so daB man bei der Gefangen- 
nahme irgend einer Einheit diese Falle eben nicht mehr vorfinde. 
Auch diese Moglichkeit haben wir mit bestimmten Gefangenen, 
besonders den Arzten, eingehend und oft besprochen. Wohl sind 
die Leute, die gleich beim ersten Feuer oder doch vor dem letzten 
schwersten Trommelfeuer psychisch-nervos zusammenklappten, 
soweit als moglich nach riickwarts transportiert worden. Aber 
die schwersten korperlichen und seelischen Erscbiitterungen fielen 
fast stets fur unsere Gefangenen in die letzten Stunden, gelegentlich 
auch Tage vor ihrer Aushebung dutch die Deutschen. Verschiittungen 
durch Granatexplosion, Minen, Weggeschleudertwerden auf 
mehrere Meter Entfemung, Erschopfung bis zum BewuBtseins- 
verlust — alien diesen und ahnlichen schweren Schadigungen 
waren die Leute besonders dann ausgesetzt, wenn ihre schon ganz- 
lich eingeebnete Schiitzengrabenstellung vollends „sturmreif“ 
gemacht wurde. Aber auch die in Unterstanden befindlichen Leute 
wurden meist total verschiittet durch die schwersten Kahber und 
dann ausgegraben. Diese letzten und hartesten Anforderungen an 
die geislige und korperliche Widerstandskraft haben nach uberein- 
stimmenden Aussagen der Gefangenen bei sehr vielen unter ihnen 
zu einern Zusammenbruch gefiihrt, ohne da/J es noch moglich gewesen 
ware, die betreffenden Leute zuriickzuschaffen, da das Sperrfeuer, 
sowohl das eigene, wie vor allem das gegnerische, zuweilen schon 
tagelang vor dem letzten Sturm und der Gefangennahme, meist aber 
mindestens den letzten Tag hindurch jede Verbindung naoh ruck- 
warts sbsolut aufgeboben hatte. Diese Leute sind, mehr oder 
weniger geistig und korperlich erschopft, ausnahmslos in Gefangen- 
Bchaft geraten. Sie selbst sagten uns aber, sie wunderten sich selbst, 
wie schnell man sich erhole , wenn man einmal aus dieserHolle heraus- 
gekemmen sei. Auch ausgesprochen krankhafte Reaktionen, wie 
Taubheit, Sprachverlust („j’avais perdu la parole pendant quel- 
ques heures“ haben wir oft gehort), Beinlahmungen, Zittem iznd 
dergleichen verloren sich so schnell, daft wir schon 2—4 Tage nach- 
her bei der Ankunft der Leute nur ganz vereinzelte Reste solcher 
Storungen bemerkten. 

Wir kommen nun zuriick auf die Tatsache, daB wir in der groBen 
Masse verwundeter und unverwundeter Gefangener, deren Ge- 
fangenschaftsdauer alle Zeitraume zwischen einigen Tagen und 2 
Jahren umfaBt, nur veischwindend wenig Falle gesehen haben, 
die einen Beitrag zur Frage der „traumatischen Neurose“ liefern 
konnten. 4 dieser Fa lie haben wir bereits beschrieben. Sie alle 
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bieten nichts besonders Interessantes. Es handelte sich um eine 
funktionelle schlaffe Paraparese der Seine, um einen Fall von 
„Myotonoclonia trepidans“ der Beine, eine Schiittellahmung und 
eine hysterische spastische Paraplegie der Beine. Bei 3 dieser Fall© 
war die psychische Komponente offensichtlich, da es sich um plotz- 
lich durch seelische Erregung eingetretene RiickjaUe in einen Zu- 
stand handelte, der vor, resp. bei der Gefangennahme bestanden 
hatte, damals aber ganz auffallend schnell ausgeheilt war. 

Seit unserer friiheren Veroffentlichung haben wir nun im 
ganzen unter einigen Tausend neuer Gefangener, die zum Teil ins 
Lazarett kamen, 3 weitereFalle gesehen, die wir zum Innervations- 
schock reohnen konnen. Obwohl besonders auch im Kriegsge- 
fangenenlazarett sorgfaltig auf larvierte oder iiberlagernde funk- 
fcionelle Storungen der Innervation gefahndet wurde, haben sich 
trotz des riesigen Materials nur diese ganz vereinzelten Falle ge- 
funden. Eben wegen ihrer Seltenheit wollen wir sie kurz skizzieren: 

1. K. S., BeckenschuB links, AusschuB iiber Symphyse, EinschuB 
neben linkem Trochanter. Erhebliche Purese des rechten Beines, schlaffe 
Lahmung des rechten FuBes. Analgesic am ganzen rechten Bein bis iiber 
die Hiiftgegend, nach vorn zu bis zur lialben Hohe zwischen Nabel und 
Symphyse genau in der Mittellinie abschneidend. Entstehung in den ersten 
Stunden nach der Verwundung (vor 6 Monaten). Beginnende Atrophie der 
Muskeln imd sonstige dystrophische Erscheinungen. — Anamnestisch: 
Ausgesprochene hysterische Veranlagung. 

2. L. B., Student. RiickenschuB tangential zwischen 7. Halswirbel 
und linker Scapula. Keine direkte Sch&digung von nervosen Elementen. 
Trotzdem total© schlaffe Lahmung des linken Armes walirend einiger 
Wochen, die seitdem aber ohne besondere Behandlung auBer etwas Mediko- 
mechanik in Besserung begriffen und zurzeit fast verschwunden ist. 

3. P. D. Vor 2 Monaten 18 Stunden total verschiittet. Beine, be¬ 
sonders linker FuB, stark gequetsoht. Tagelang ohne BewuBtsein. Im 
Kriegsgefangenenlazarett hier „aufgewacht“. Dammerzustand noch vier 
Wochen lang. Lemte allmalilich wieder sprechen. MuBte seinen eigenen 
Namen neu lernen. Andeutung von f ,Puerilismus“. Jetzt geistig wieder 
normal bis auf eine gewisse Depression, in der sich seit einigen Wochen 
sein Deliken auf den &uBerlich ganz leicht beschadigten, anfangs frei be- 
weglichen linken FuB einstellte. Seitdem allmafUiche Ausbildung einer 
totalen schlaffen Lahmung dieses FuBes. Dystrophische Storungen an den 
Zehen. Reflex© alle normal, auBer fehlendem Achillesreflex links. Sensi- 
bilitftt zeigt unregelmaBige Storungen, besonders Hypalgesie an der ganzen 
Aufien8eite des linken Beines. — Halt seine FuBverletzung fiir sicher un- 
heilbar. 

Wetter ahnliche KrankheitsfaUe haben tvir nicht gefunden. Alle 
ubrigen Lahmungen, Sensibilitatsstorungen uew., die wir sahen, 
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waxen restlos organisch bedingt, also auch nicht iiberlagernde Er- 
scheinungen. 

XTbrigens scheinen bei unseren gefangenen Landsleuten in 
Frankreich zum mindesten die auffaUigeren Kriegsneurosen aucb 
ganz zu fehlen. Ein sehr intelligenter und auch psychologisch ge- 
bildeter franzosisaher Offizierstellvertreter in unserem Lager hat 
einige Monate in dem groBen Gefangenenlager zu St. Brieuz 
Wachdienste getan. Er hat, wie er angibt, im Lager und Lazarett 
dortselbst wohl 2000 leicht verwundete deutscbe Gefangene ge- 
sehen, nocb mehr unverwundete, und er kann sich nicht erinnern, 
auch nur einen Fall mit Zittern, Gehstorungen der bekannten Art, 
Tics usw. begegnet zu sein, obwohl er bei seinen eigenen Lands¬ 
leuten diese Erscheinungen wohl kennen gelerat hatte. 

Wie konnen wir nun das Fehlen der „kriegstrawnatischen 
Neurose“ in der Oefangenschaft erklarenl Wir wollen uns nicht 
von vomherein auf einen bestimmten, rein psychologisch orien- 
tierten Standpunkt stellen, obwohl er neuerdings von den weitaus 
meisten, auch von den sonst nicht allzusehr zu psychologischer 
Betracbtungsweise in der inneren Mec’izin neigerden Autoren, in 
dieser Frage eingenommen wird. Von verschiedenen dieser Autoren 
ist iiber eiue ganze Anzabl von Erkrankungen an Zittern, Geh¬ 
storungen usw. selbst bei solchen Soldaten berichtet worden, die 
gar nicht in der Front waren, ja noch nicht einmal aus dem Stand- 
ort der Ausbildungszeit herausgekommen waren. Es ist begreif- 
lich, da8 man diesen Erscheinungen gegeniiber, die wir wohl in 
erster Linie bei hysterisch starker disponierten treffen werden, 
nicht anders kann, als psychologisch oder noch besser psychialrisch 
sie zu betrachten. Ganz anders liegt die Sache aber in den Fallen, 
die nacb einem moglicherweise auch grob organisch wirkenden 
Trauma, wie Verschiitturg, WeggeschleudertwerdeD, schwers-tem 
Explosionsdruck, unrrittelbar nervose Labmungs- und Reiz- 
erscheinungen darbieten. Wir haben damit gewissermaBen die 
beiden aubersten Fliigel der langen Reihe von Einzelerkrankungen 
bezeichnet, die bis jetzt noch am haufigsten zusammenfassend 
als „Kreg8neurose“ benannt wurden, die aber sicher nichts wirk- 
lich Einheitliches haben. Ehe wir also zu der psychologisten und 
psychiatrisoben Betrachtung der Folgen des Innervationsschocks 
iibergehen, miissen wir die vorhandenen Moglichkeiten einer rein 
organischen wenr auch no oh so feinen Beschadigung des Zentral- 
nervensystems ins Auge fassen, die au£er den grobsten Verletzungen 
desselbcn durch SchuB, Stich und dergleichen zuzugeben sind. 
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Unsere Gefangenen haben in anscheinend ziemlich groGer Zahl 
sole he korperliche Kommotionsschaden dorchgemacht. Wir baben 
aber traumatische Epilepsie, organisebe Demenz und abnliches nur 
bei sebweren, auBerlich feststellbaren Schadelverletzungen ge- 
sehen. Solche Erscheinungen und Vorgange haben natiirlicb mit 
„traumatischer Neurose“ nichts zu tun. Aber auch die tloBe 
‘starkere Gebimerschiitterung, die mit Erbrechen, BjwuBtlosigkeit 
einhergegangei. war, lieG nur in ganz vereinzelten Fallen noch naeh 
der Ankunft im Gefangsnenlager, also nach 2—4 Tagen, noch Be- 
nommenheit, Dammcrzustand oder Schlafsucht beobachten. Meist 
waren alle nervosen Folgeerscheinungen der Commotio cerebri bei 
dcr Ankunft im Lager abgeklurgen. Die allgemeine geistige und 
korperliche Abspannung, Apathie und Eischopfung, die dia Ge¬ 
fangenen aus dem Trommelfeuer heraus noch eine Zeit lang zum 
groBten Teil zeigten, kann man ebenfalls nicht zur „traumatischen“ 
Neurose“ rechnen. 

Einzelne Gefangene berichten, daB sie unmittelbar vor der 
Gefangennahme im Schiitzengraben oder Unterstand durch Ver- 
schiittung, Explosionswirkung und dergleicben \orubergehend die 
Herrschaft fiber einzelne Glieder oder die Sprache eingebiiBt 
hatten. Es handelt sich hier wohl schon eher um zwar auf der 
Grenze organischer Substanzschadigung stehende, aber doch schon 
individuelle Reaktionen. Auffailend ist ja nur, daft diese Reak- 
tionen so schneU vorubergingen und fait in keinern einzigen Fall 
sich fixierten. DaB sie aber, nachdem sie langst abgeheilt waren, 
in einem Fall 10 Monate spater, durch ein? zweifellos rein seelische 
Schadigung ganz plotzlich wieder in gerau der gleichen Weise her- 
vorgerufen wurden, scheint uns doch fur den ausschlieftlich psy- 
chischen Charakter wenigstens des Riickfalls zu sprechen, auch wenn 
sie, wie viele ahnliche Falle von Zittern, Beinparese, Hinken usw. 
in unmittelbarem AnschluB an eine Verschiittung, Commotio usw. 
entstanden sind, also durch Traumen bedingt wurden, die auch 
eine organische Nervenschadigung setzen konnen. Es handelt sich 
hier um Vorgange, die zwar nicht in dem Sinn psvehogen sind, daB 
bestimmte, womeglieh bewuftte VcrsteUungsreihen mehr oder minder 
affektbetonter Art sie entstehen lieBen (..ideagene Neurosen"), 
die aber in ihrer Entstehungsweise und in ihrem Verlauf haufig mit 
Bestimmtheit erkennen lassen, daB sie nicht organisch begriindet 
sein konnen, vielmehr in Storungen gewisser psychisch-nervoseir 
Mechanismen wurzeln. Wir kommen darauf noch zuriiok, wenn 
wir den Griinden nachgehen, aus denen es zu einer psych ischen 
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Morclien, Zur Frage des Innervationsschocks 


Fixierung soleher gestorten Mechanismen kommt, wobei die ty- 
pischsten, d. h. auBerlich auffalligsten Formen „traumatischer 
K~iegsneurose“, das Zittern, die Myotcnoclorie, dia mannigfaltigen 
Tics, Gehstorungen usw. entstehen. 

Noch eine weitere Gruppe von nervosen Kriegsschaden nicht 
leicht zu erfassender Art miissen wir von den iibrigcn „trauma- 
tischen Neurosen“ ttennen, um ihrem Wesen nachgehen zu konnen.. 
Sie betreffen meist die Extremitaten in Form einer fur gewolmb'ch 
sclilaffen Lahmung mit den charakteristischen, unsystematischen 
Sensibilitatsstorungen. Die Extremitat selbst, oft aber auch der 
Stamm in ihrer Nahe, sind durch eine blutige oder auch unblu^ige 
Verletzung betroffen. Wesentlicb ist, daB in alien diesen Fallen, 
zuweilen auf den ersten Blick, gelegentlich aber auch erst nach 
griindlieher neurologisch-topographischer Untersuchung sich mit 
Sicherheit feststellen laBt, daB die Verletzung selbst nicht eine 
organische Ursache fur die entstehenden nervosen Ausfallser- 
scheinungen abgeben kann. Diese oft sehr eigenartigen und auf- 
falligen Krankheitsbilder sehen wir bei N ichtgefangenen sehr 
haufig, 6ei Gefangenen sind sie gam verschmndend selten. Wir 
haben 2 Falle im ganzen gesehen (siehe oben No. 1 und 2), von 
denen der eine naeh anfanglicher Fixierung sich spontan wieder 
zuruckbildet. Es ist bemerkenswert, daB bei diesen Zustanden 
trotz ihres funktionellen Charakters Muskelatrophien und selbst 
lebhafte dystrophischo Erscheinungen schon ziemhch bald eintreten 
konnen. Man hat wohl gerade deswegen fur diese Formen „trau- 
matischer Neurosen“ eine direkte organische Beschadigung des 
Zentralnervensystems („Fernwirkung“ — „zentripetale iiber- 
maBige Reizung“) verantwortlich zu machen gesucht. Ihr Fehien 
bei Gefangenen spricht aber von vornherein dafur, dafi auch hier 
funktioneUe Storungen im Sinne der psychischen Fixierung eines 
Innervationsschocks vorliegen. Den korperliohen und seelischen 
Schock mit sainen an sich voriibergehenden lahmenden Wirkungen 
haben auch die Gefangenen massenweise erlitten. Wenn z. B. 
einer einen HandschuB bekam, so batte er zunachst eine Art' 
Schrecklahmung des ganzen Armes, eine bekannte und leicht zu 
erklarende Erscheinung, die aber mit dem Nachlassen des die 
nervosen Zentralorgane beeindruckenden Affektes schnell voriiber- 
giug. Zu einer psychischen Fixierung dieses Innervationsschocks 
scheint es aber nur bei A T icAigefangenen zu kommen, nach der Ge- 
fangennahme bleibt sie mit jenen verschwindenden Ausnahmen aus. 

Zusammenfassend konnen wir also bei unseren Gefangenen- 
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beobachtungen das Vorkommen aller Arten voriibergehender ner- 
voser Kriegsschadigungen feststellen. Angefangen von den 
zweifellos crganischen Gehimerschiitterungswirkungen und der- 
gleichen, fortschreitend zu den voriibergehenden Ausschaltungen 
oder Sperrungen psychomotorischer oder psychosensibler Mecha- 
nismen, bei denen die organische Komponente in der Atiologie 
von der psychischen (nicbt psychogenen!) noch kaum zu trennen 
und jedenfalls nicbt ganzlich zu leugnen ist, schlieBlich bis zu den 
sicher rein seelischen und ganz individuellen Reaktionen, kurz *■— 
es gibt aus dem Gesamtgebiet der „Kriegsneurosen << nichts, was 
nicht auch bei Gefangenen vorgekommen ware. Insofem diirfen 
voir ja eigentlich nicht sagen, daft es bei Gefangenen keine „trau- 
matischen Neurosen “ gdbe. Wir mussen es so ausdrucken: die trau- 
matischen Neurosen, die sich vor der Gefavgennahme entwickelt 
haben, bestehen in der Gefangenschaft nicht fort, d. h. sie heilen 
schnell ab. Ebenso kommt es in der Gefangenschaft nicht zu einer 
weiteren Entwicklung und psychischen Fixierung der die spatere 
,,traumatbche Neurose“ praformierenden Reaktionen in der Front. 
Wetcher Art die »» der Front schon entstandenen oder dock durch die 
dortigen Erlebnisse und Reaktionen vorgebildete neurotische Schadi- 
gung auch ist, ob sie mehr organisch oder rein affektiv-seelisch be- 
grundet ist, sie hdU in der Gefangenschaft nicht stand. Nur unter ganz 
besonderen Umstanden bleibt sie bestehen, wie wir an einigen ver- 
einzelten Fallen sehen, oder sie kehrt in Form eines Ruckfalts, 
hervorgerrfen durch seelisches Trauma, in einer etwas groBeren 
Zahl von Fallen gelegentlich plotzlich wieder. 

SoYiel diirfen wir ab feststehend ansehen: Einerlei, ob die pri- 
maren korperlichen und psycbisch-nervosen Traumen organische 
oder rein funktionelle Schadigungen setzten: was wir nachher ganz 
vereinzelt bei Gefangenen, dagegen in so zahlreicben Fallen bei 
nichtgefangenen Kriegsteilnehmem, ab „traumatische Neurose" 
sehen, das bt psychisch fixiert und ab rein psychische Stoning zu 
behandeln, sei es nur ein Puerilismus oder sonstiger Demenz- 
zustand, eine Blockiemng bestimmter Funktionseiuheiten (Ex- 
tremitatan, Spracbe), Zittern, Gehstorungen, Tics oder ein bloBes 
neurasthenisches Zustandsbild. 

Den Bewets fiir diese Behauptung findon wir bei der psycho- 
logbcben resp. psychiatrischen Untersuchung der Bedingungen 
fiir die seelische Fixierung des Innervationsschocks. Die aller- 
dings fast vcllige Alkohobbst inenz der Gefangenen, ihre gewisser- 
maBen gesunde und regelmaBige Lebensweise bei einfacher, aber 
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geniigender Eraahrung und ahnliche aufierliche Umstande mogen 
der Entstehung nervoser Leiden nicht gerade ferderlicb sein, ge- 
niigen aber keineswegs zur Erklatung der Tatsachen, die wir oben 
beschiieben haben. Vielmehr schafft die Gefungenschaft als solche 
eine allgemeine psychische Disposition, die der Entwickelung oder 
Fixierung psychoneurotischer Zustande enlgegcnwirlct. Zunachst 
faesen wir die seelischen Vorgange bei der Gefangennahme aelbst 
ins Auge: Was friiher vielleicht nicht in dem MaBe vorhanden war, 
als die Kampfe noch nicht die zermiirbende Eigenart der Scblacht 
von Verdun z. B. angenommen hatten, ist jetzt in ausgesprochener 
Weise bei den frischen Gefangenen fast ausnahmslos festzustellen, 
namlich ein positives Gefuhl der Befreitmg und Erldsung, ein inten- 
sives „Entlastungsempfinden“ . Je schlimmer es die Leute in der 
letzten Zeit in der Front hatten, je langer auch der Krieg dauert, 
um so mehr erleben die Leute die Gefangennahme als eine Er¬ 
ldsung. Sie hatten in einem Zustand korperlicher Erschopfung 
und seelischer Betaubung schon mit dem Leben gewissermaBen 
abgeschlossen. Nun sind sie mit einem Jkfale befreit aus dieser 
Holle, wie sie es selbst oft nennen, haben ihr Leben sozusagen neu 
geschenkt erhalten und — sie wissen: fur uns ist der Krieg zu Ende, 
sie brauchen sicher nicht mehr in die Front zuriick. Die Gefangen- 
schaft, an deren Schrecken sie langst nicht mehr glauben, erscheint 
ihnen zunachst ganz gleichgiiltig gegenuber jenen befreiend wir- 
kenden Tatsachen. Es ist ganz begreiflich, dafl solche positiv be- 
tonte Gemiitsstimmung fiir etwa bestehende neurotische Schock- 
wirkungen therapeutisch ebenso ausgezeichnet wirksam wird, wie 
sie es fiir die einfache Erschopfung ist. WestphcU-'Bowa. stellte 
kiirzlich in derVersammlung des Psychiatrischen Vereins der Rhein- 
provinz einen Fall vor, bei dem eine schwere, langere Zeit bestehende 
funktionelle Gehstorung ganz plotzlich fast verschwunden war, 
als der betreffende Kranke durch eine giinstige arztliche Auskunft 
uber eine vermeintliche schwere Lungenverletzung ganz gliicklich 
gestimmt wurde. Ahnliche Beobachtungen sind ja auch von anderer 
Seite gemacht worden. Sie treffen bei unseren Gefangenen sozu¬ 
sagen auf die Gesamtheit zu. Hierin sehen wir den wesenttichsten 
therapeutischen Faktor, der die „traumatischen Neurosen' ( bei Ge¬ 
fangenen so gunstig beeinflufit. 

Naturlich kommen noch andere, aber auch ausschlie'Blich 
seelisch wirksame Momente hinzu: Der Gefangene steht vor einer 
voUig neuen, ihn je nach seinem geistigen Niveau mehr oder weniger 
lebhaft interessierenden Situation. Er muB sie kennen lemen, sich 
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ihr anpassen, ohne dap auf die Individuality irgend welehe weiter- 
gehende Rucksicht genommen werden kann, die der Gefangene auch 
instinktiv gar nicht beansprucbt (wenigstens zunachst nicht). Er 
hat reichlich damit zu tun, sich sein neues Dasein unter ganz 
eigenartigen TJmstanden zu gestalten. Alles das wirld ablenkend, 
beschaftigt Oemut und Verstand und l&pt lcaum Raum fur die Ent- 
wicklung oder Konservierung neurotischer Schockwirkungen. 

Im weiteren Verlauf sind es Umstande mehr negativen Cha- 
ralcters, die den Willen zum Gesundsein giirftetig beeinflussen: Der 
Qefangene ist nur eine Nummer, kein Individuum (wenn man so will: 
er spielt nicht die bekannte Rolle des „feldgrauen Helden“). Fur 
mehr oder weniger aus angeborener oder erworbener hysterischer 
Disposition entstehende neurotische Zustande fehlt das Publikum, 
das Interesse und vor adem das Mitleid der Umgebung. Solche 
Zustande und durch sie bedingtes unzweckmaBiges Verhalten 
bringen dem Gefangenen mehr 'Nachteil als Vorteil. Viele Mit- 
gefangenen verlangen von den anderen gute und stramme Haltung, 
am vor den Deutschen einen guten Eindruck zu machen. — So- 
dann fallen Untersuchungen auf Dienstfahigkeit mit dem drohenden 
Hintergrund der Riickkehr zur Front hinweg. Ebenfads kommt es 
noch nicht zu Dienstbeschadigungs- und RentenfeststeUungen, 
beides auQerst einschneidende Unterschiede gegeniiber den Ver- 
haltnissen der Nichtgefangenen. Es ist besonders charakteristisch, 
dad wir Riickfalle in fruher bestehende und langst vollig ver- 
schwundene neurotische Zustande in allerdings nur vereinzelten 
Fallen dann erlebten, wenn die Gefangenen Untersuchungen zu 
bestimmten Zwecken (Intemierung in der Schweiz, Arbeitsfahigkeit, 
Entlassung aus dem Lazarett) unterzogen wurden. Es stedten sich 
dann Erscheinungen ein, die in ihrer Schwere und Eigenart einen 
„organischen“ Eindruck machen konnten, die aber nach alledem 
doch nur psychisch begriindet sein konnen. 

Die Schliisse, die wir hieraus ziehen diirfen, werden wesent- 
lich unterstiitzt durch die Beobachtungen und Erfahrungen mancher 
Autoren. Wir gehen auf die ja hinreichend bekaimte Literatur der 
neueren Zeit zu dieser Frage nicht im einzelnen ein, um nicht bloB 
zu rekapitulieren. Die Erfclge der Hyjmose in manchen schon stark 
veralteten Faden, der ,, Uberrumpelungstherapie ‘‘, der nervenarzt- 
liohen, therapeutisch motivierten Isolierung und Bettruhe, die Be- 
einfludbarkeit mancher scheinbar inkurabler Fade durch eine be¬ 
sonders geschickte Psychotherapie oder geduldige Ubungstherapie , 
die Wirksamkeit starkerer Ablenkung, beruhigender Mitteilungen. 
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freudig erregender Umstande, alles das sind Tatsachen, die unsere 
Gefangenenbeobachtungen bekraftigen und umgekehrt vielleicht 
noch mehr durch sie unterstiitzt und in ihrer Bedeutung fiir die 
wissenschaftliche Auffassung und praktische Behandlung dieser 
Zustande gehoben werden. 

Gehen wir zun&chst der Frage nach dem Wesen dieser zum Teii 
sehr eigenartigen Zustande nach. Jeder, der sie gesehen hat, wird 
zugeben, dab wir hier zuweilen doch Krankheitsbilder haben, die 
wir in dieser oft geradezu grotesken Auspragung bisher nicht kann- 
ten. Wir sind iiberzeugt, daB die schweren Formen (Myotonoclonia 
trepidans, Schutteltremor, gewisse Gehstorungen und komplette 
Lahmungen) doch vorwiegend bei „hysterischer Anlage “ ausge- 
sprochener Art entstehen, auch wenn der Satz von der „Hysterie- 
fahigkeit“ jedes Kriegsteilnehmers unter besonderen Umstanden zu 
Becht bestehen soil. Vor allem die Innervationsstorungen, die 
wahrend der Ausbildungszeit resp. auBerhalb des Frontdienstes 
entstehen, werden im ganzen doch wohl als hysteriache Reakiionen 
nicht ungewdhnlicher Art aufzufassen sein. GroBerfes Interesse er- 
wecken die nach einer spezifischen Schockwirkung im Schiitzen- 
graben sich einstellenden Innervationsstorungen, der „Innervation8- 
schock “, wie wir zusammenfassend diese Zustande benennen 
mochten, einerlei, ob sie in unmittelbarem AnschluB an den Schock 
ihre voile Auspragung fanden oder erst spater, hinter der Front 
plotzlich oder allmahlich psychisch entwickelt wurden. Beiden 
Formen , die man als primaren und sekundaren Innervationsschock 
zu unterscheiden hatte, ist ihre ursachliche Begriindung in einer leb- 
haften eeelischen und korperlichen Erschutterung gemeineam. Im 
iibrigen sind sie doch wohl in mancher Hinsicht verschieden zu be- 
urteilen. Der primare Innervationsschock scheint uns am meisten 
mit dem Zustand verwandt zu sein, in dem sich ein nach intensiver 
Hypnose unter dem Zwang einer poathypnotiechen Suggestion 
stebender Mensch befindet. An Stelle der Hypnose trill mit ganz 
iihnlicher Wirksamkeit der Schock. Was dabei resultiert, hangt ab 
von Zufalligkeiten: Ein HandschuB macht schlaffe Lahmung der 
„Funktionseinheit“ Arm mit den so charakteristischen Sensibih- 
tatsstorungen oft bis zur Mittellinie des Stammes. Eine Kontusion 
ohne wesentliche korperliche Bescbadigung macht schlaffe Lah¬ 
mung beider Beine. Die in gebiickter Stellung oder in irgend einer 
Abwehrbewegung erlittene Granatkommotion fixiert mit unwider- 
stehlicher Suggestivkraft diese Stellung. Das Zittera, die Angst, 
die Schrecklahmimg der Beine, der Sprache usw., das konstemierte 
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Fortstiirzen erhalt sich in den uns wohl bekannten Storungen der 
Bewegung. Wir haben, besonders in Bonn, Falle gesehen, die alle 
moglichen „fixierten“ Bewegungskomplexe mit plaslischer Deut- 
lichkeit erkenru.n liefien, insbesondere einen Mann, der fiir ein Ge- 
malde, dareteUend die blinde Flucht vor etwas Schrecklichem, ge- 
radezu das Modell abgab. Daft diese Leute in einem krankhaft ver- 
anderten Geisteszustand sich bejinden, unterliegt uns keinern Zweifel. 
Sie sind „particU psychotisch“, wie ein unter dem Zwang eines 
posthypnotisch wirkenden Befehls stehender Mensch: Es ist nicht 
unwichtig, daG einzelne psychiatrisclie Beobachter bei diesen 
Kranken haufig gewisse psychische Dejekte in Merkfahigkeit, Auf- 
fassungsfahigkeit Ansprechbarkeit usw. festgestellt haben, z. B. 
Lo6-Ahrweiler. Ob die „Bewegungskomplexe“ durch den Inner- 
vationsschock in einen Zustand von Lahmung oder Reizung ver- 
setzt sind, erscheint uns nicht von wesentlicher Bedeutung. Ge- 
meinsam ist diesen Fallen des primaren Innervationsschocks, daG 
sie psychisch (nicht psychogen oder „ideagen“, wie man es auch ge- 
nannt hat) auslosbar sind, daG bestimmte Funktionseinheiten durch 
Reizung oder Blockierung psychoneurotischer und psychosen- 
sibler Mechanismen in krankhafte Bewegung gesetzt hat oder aus- 
geschaltet sind und schlieGlich, daG sie durch eine entgegen- 
wirkende starkere Suggestion (analog der Aufhebung posthyp- 
notischer Zwangszustande) unter Umstanden ganz plotzlich ver- 
schwinden konnen. Diese Zustande werden von den Kranken selbst 
haufig als ein GejiM unwiderstehlichen Zivanges empfunden. Wie 
sehr die Leute geistig in ihrem Denken und Fiihlen durch den 
Innervationsschock krankhaft beeinfluGt sind, zeigt sich in den 
Angst- und Erregungszustanden, von denen sie haufig bei Vor- 
stellungen und dergleichen befallen werden. Wer solche Kranken 
bei solchen Gelegenheiten in groGerer Zahl zusammen gesehen hat, 
kann sich des Eindrucks nicht erwehren, daG wir es hier mit psy¬ 
chisch Kranken, nicht mit. organisch Verletzten zu tun haben. Die 
Erregung durch das Vorgestelltwerden produziert Bilder grotesker 
Art, teils an „grande Hysterie“, teils an schwerste Chorea, aber 
auch an kataleptische Zustande erinnernd. 

Die Tatsache, daG bei dem zur schlaffen Lahmung der Ex- 
tremitatcn fiihrenden Innervationsschock haufig schon nach relativ 
kurzer Zeit Atrophien und auch dystrophische Storungen, sowie er- 
erhebliche vasomotorische Veranderungen auftreten, wodurch 
aJlerdings auGerlich die Annahme eines ^organischen 1 ' Zustandes 
naheliegend erscheinen konnt/, ist vielfach als eine gewisse Schwie- 
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rigkeit fiir die psychologische Betraehtung dieser Falle angesehen 
worden. GewiB verschlechtert sich die Prognose einer solchen 
Lahmung nicht unerheblich, wenn Muskelschwund und Zirku- 
lationsstorungen das betr. Glied sekundar stark verandert baben. 
Aber fur unsere Auffassung vom Wesen dieser Zustande als Besultat 
eines psychisch wirkenden Innervationsschocks scheint uns mil dem 
Auftreten solcher Veranderungen kein Gegengrund gegeben zu sein . 
Wir brauchen uns doch nur tvesensahnlicher , langst bekannter 
Vorgangen bei Hysterischen, Katatonikern usw. zu erinnern. 
DaB es bei diesen rein „suggestiv“ oder doch „psychisch“ hervor- 
gerufene und ebenso zu beseitigende, oft recht schwere vasomo- 
torische und trophische Storungen der auBeren Teile (Blasenbildung, 
Odeme, Blutungen in die Haut usw.) gibt, ist ja bekannt. Wenn 
durch einen Innervationsschock die Blockierung der psycho- 
motorischen und psychosensiblen Beziehungen einer Funktions- 
einheit (z.B. Arm) zum nervosen Zentralorgan stattfindet, so ist 
(in Analogie zu jenen uns schon bekannten Zustanden speziell bei 
gewissen Hysterieformen) das Auftreten dystrophischer Erschei- 
nungen an dem ausgeschaltenen Korperteil begreiflich, auch wenn 
wir das Wesen dieser Zusammcnhange psychischer Mechanismen 
mit korperlichen Vorgangen nicht erklaren konnen. Wo es sich 
nicht um die Ausschaltung eines Gliedes (schlaffe Lahmung), 
sondern nur um einen abnormen Reizzustand (Innervationsent- 
gleisung, falsche Einstellung, KurzschluB, wie man solche Zustande 
bezeiehnet hat) handelt, wobei die psychischen Beziehungen der 
Funktionseinheit zum Zentralorgan zwar krankhaft verandert, 
aber an sich erhalten sind, kommt es auch nicht zu dystrophischen 
Erscheinungen. 

Wir haben bisher nur die Formen des Innervationsschocks 
behandelt, die unmittelbare, „primare“ Blockierung oder falsche 
Einstellung psychomotorischer und psychosensibler Mechanismen 
bedingen, bei denen also eine Mitwirkung des „psychogenen“ oder 
„ideagenen“ Faktors, d. h. des bewuBten oder unterbewuBten Den- 
kens zunachst keine Rolle spielt. Diese Formen nannten wir den 
primaren oder psychischen Innervationsschock, wahrend wir uns jetzt 
mit dem vielfach aus diesem sich entwickelnden, meist psychogen- 
bedingten sekundaren Innervationsschock beschaftigen wollen . l ) 
Wohl ist kein prinzipieller Unterschied zwischen diesen beiden For¬ 
men. Sie gehen naturgemaB ineinander fiber. Wenn ein primar 

l ) Nachtraglich lesen wir, daB Liepmann -Berlin bei einer dortigen 
Versammlung eine ahnliche Trennung der Zustandsformen vorgeschlagenhat. 
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entwickelter Innervationss chock langere Zeit bestehen bleibt, so 
wird er allmahlich in die sekundare Form iibergehen, d. h., er wird 
durch das unterhalten, was uns das wesentlichste Merkmal des 
sekundaren Innervationsschocks zu sein scheint: die Mitwirkung 
des bewu/iten oder unterbcwuflten Denkens. So werden wir bei alferen 
Fallen der Art wohl meist die sekundare Form vor uns haben, aucb 
wenn urspriinglich zwcifellos eine primare, rein psychische Schock- 
wirkung sich eingestellt hatte. Aber es gibt aucb. Fdlle, die ihren 
primaren Charakter beibehalten und dauemd nicht psychogen, 
sondern psychisch aufztlfassen sind, vor allem die chronisch wer- 
dende Ausschaltung einer Funktionseinheit durch psychische 
Blockierung der Innervation. Diesem gegeniiber stehen die Falle, 
die von vornherein sekundar sind, bei denen der Schock unmittelbar 
keine Innervationsstorung hervorrief, vielmehr der durch ihn ge- 
setzte affektive Eindruck erst spdterhin unttr Teilnahme bestimmter 
psychischer Bedingtheiten zum Innervationsschock fiihrte. Hierher 
gehoren vor allem die von uns geschilderten Falle, die lange nach 
erfolgter Heilung des primaren Innervationsschocks durch eine nur 
psychogen wirkende Erschiitterung oder eine bloCe Zielsctzung 
plotzlich wieder ruckfallig warden. Hier haben wir am deutlichsten 
den Unterschied zwischen primarem und sekunddrem Innervations¬ 
schock. An dem Beispiel dieser Gefangenen konnen wir dem see- 
lischen Vorgang nachgehen, der, hier als Ausnahme, bei Nichtge- 
fangenen in der Regel aus dem primaren, als solchem meist schnell 
abklingenden Innervationsschock den sekundaren entstehen laCt. 
Es sind nicht nur wissenschaftliche, sondern auch praktische 
Griinde, die uns eine Treimung zwischem primarem und sekun- 
darem Innervationsschock notwendig erscheinen lassen, vor allem, 
weil sich aus einer psychologischen resp. psychiatrischen Beur- 
teilung, wie sie besonders die sekundare Form nach unseren Beob- 
achtungenan Gefangenen erfahren muB, bestimmte Gesichtspunkte 
nicht nur fur die Therapie, sondern auch fiir die Prophylaxe dieser 
Zustande ergeben. 

Die Entwicklung des sekundaren Innervationsschocks aus 
dem primaren erfolgt in manchen Fallen, ahnlich wie bei unseren 
vereinzelten Gefangenenbeobachtungen der Art, auch bei Nicht- 
gefangenen erSt langere Zeit nach dem primaren Innervationsschock. 
Immerhin scheint es bei Nichtgefangenen doch selten zu sein, daB 
der primare Zustand bereits ganz verschwunden war. In den 
meisten Fallen diirfte es sich um einen tTbergang mehr flieBender 
Art handeln: der primare, psychisch wirksame Schock ist zwar im 
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Abklingen begriffen, wird aber durch mannigfaltige, psychogen 
wirkende auBere und innere Bedingtheiten wieder neu aufgefrischt 
oder auch wesentlich verschlimmert. Nach den Angaben unserer 
Autorcn vollzieht sich dieser Vorgang besonders gleich nach der 
Verbringung der Betroffenen aus der Front in die Heimat oder 
doch in die Etappe. 

Welche psychogenen Faktoren sind es nun in erster Linie, die 
dasEntstehen des „sekundaren Innervationsschocks", d. h. die seelische 
Fixierung der Kriegsneurose bcgunstigen ? Wir haben die incision 
dieser Griinde bcreits erwahnt, als wir davon sprachen, welche 
krankmachenden Umstande bei den Gefangenen wegfallen und 
was bei den Gefangenen positiv therapeutisch wirkt. Auf das aus- 
gesprochene Entlastungsgefuhl, das meist unmittelbar nach dem 
Schock mit der Gefangennahme eintritt, mochten wir auch jetzt 
wieder den groBten Wert legen. Es fehlt bei den Nichtgefangenen 
mehr oder weniger ganz. Damit ist ihre psychische Verfassung 
von vomherein eine ungunstigere, fur psychogene sekundare 
Fixierung der Schockwirkungen starker disponierte. Hinzu kommt 
dann die ganze Reihe der seelischen Schddigungen, denen die Nicht¬ 
gefangenen im Gegensatz zu den Gefangenen nacheinander aus- 
gesetzt sind. Hier spielen sicher auch „ Verdrangungen “ eine groBe 
Rolle. Wohl in den seltensten Fallen sind es bcwufite Strebungen und 
Wunsche, die den Innervationsschock seelisch fixieren. Auch solche 
Strebungen und Zielvorstellungen, die aus dem meist allzufriih 
einsetzenden Rentenkampf entspringen, die also an sich nicht un- 
berechtigten oder unehrenhaften Wiinschen zur Grundlage dienen, 
werden begreiflicherweise haufig verdrdngt, ebenso wie der geheime 
Wunsch, nicht wieder fur felddienstfahig erklart zu werden. Der 
Schockkranke sucht sich selbst einzureden, dafi alle diese Wunsche und 
Moglichkeiten nicht mitbestimmend fur sein seelisches Verhalten 
und fiir das Empfinden seines nervosen Zustandes seien. Es ist auch 
darauf hingewiesen worden, daB Kriegsfreiwillige, zweifellos sehr 
starke und mutig veranlagte Leute, die sehnlichst den Wunsch 
auBerten, ins Feld zuriick zu konnen, trotzdem „traumatische 
Neuro8e“ aufweisen, ja durch die Erklarung fortbestehender Feld- 
idenstunfahigkeit noch kranker geworden seien. Wenn man hieraus 
den SchluB ziehen will: Also spielt die Angst vor der Riickkehr zur 
Front keine Rolle bei diesen Neurosen, so trafe das doch hochstens 
auf diese ausgesprochen kriegsbereiten Leute zu, nicht aber auf die 
sicher viel groBere Zahl der weniger stark Veranlagten. Aber auch fiir 
jene „Starken“ ist dieser Schlufl durchaus nicht ohne weiteres beiveis- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



49 


im Kriege. 

kraftig. Hier ist uieder psychologisches bezw. psychiatrisches Denken 
jtotig. Man muB die Tatsachen der besonderen Macht unter-be- 
.wuBter, gerade der ,,verdrangten“ Vorstellungen bei manchen 
Leuten (nicbt bei alien!) kennen, die man auch ohne ausgesproohe- 
ner „Freudianer“ zu sein, zugeben kann, um zu verstehen, wie sehr 
psychoneurotisch Disponierte um so starker leiden konnen, je inten- 
siver sie Verdrangung iiben. Gerade elirgeizige oder pflichteifrige 
Charaktere, die deshalb aber doch psychoneurotisch disponiert sein 
konnen, werden um so mehr sich Mtihe geben, „Anwandlungen 
yonFurcht oder Schwache", wie sie es nennen, zu unterdriicken und 
zu beherrschen. Hat aber das Nervensystem einen psychischen 
Schock mit Nachwirkungen eilitten, so hat das bewupte Denken und 
.Wollen doch oft die gestorten psychoneurotischen und psychosensiblen 
Mcchanismen nicht soweit in Gewalt, als daB nicht jene verdrangten 
Vorstellungen und Gefiihle, die wohl bei keinem im Trommelfeuer 
Gew’esenen ganz fehlen durften, noch krankmachend wirken 
konnten. Der Satz: „Er will, aber es will nicht“ charakterisiert 
diesen seelischen unterbewupten Konfliktszustand in drastischer Weise. 

Die Bezeichnung „Ztveckneurose‘ < hat fiir diese Zustande ohne 
Zweifel etwas Verfiihrerisches. Natiirlich kann sie fiir den primaren 
Innervationsschock nicht in Betracht kommen. Es miiBte also, 
wollte man sie einfiihren, wie z. B. Beyer vorgeschlagen hat, ^um 
Ausdruck gebracht werden, daB sie nur die von uns als „sekundarer 
Innervationsschock “ bezeichneten Zustande dauernder Art treffen 
kann. Aber auch dann erscheint uns diese Bezeichnung nicht up- 
bedenklich. Sie wird dem nicht psychologisch Geschulten die Aui 
fassung vermitteln, daB bewupte Strebungen und Wiinsche die Neu- 
rose bedingen, daB der Kranke mit ihr absichtlich einen „Zweck“ 
verfolgt und somit, wenn er nicht direkt als Simulant verdachtigt 
wird, doch seine Krankheitserscheinungen mifibrauchlich ver- 
wendet. Gegen eine solche Auffassung, wie sie bei Nichtpsychiatern 
sich sehr schnell festsetzt, sobald man von ,, BegehrungsvorsteUungen“ 
spricht, richten sich unsere vorstehenden Ausfiihrungen iiber die Rolle, 
die gerade die „Verdrangung“ bei den Neurosen spielt. Wir fiirchten, 
dap die Bezeichnung „Zweckneurose“ jene Auffassung, die unseren 
Kranken doch wohl meist Unr edit tun diirfte, sehr unterstiitzen wiirde, 
Deshalb halten wir eine Bezeichnung nach mehr physiologischer 
Orientierung fiir richtiger und glauben, daB „Innervationsschock“ 
ein Ausdruck ist, der alle diese Zustande umfassend bezeichnet, 
ohne unrichtige Auffassungen ihres Wesens zu begiinstigen, wie es 
auch der Ausdruck „Kriegshysterie“ tut.. 

Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurologic. Bd. XLI. Heft 1. 4 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



50 


Morchen, Zur Frege des Innervationsschocks 


Fur die mit mehr infantiler (hysterischer) Anlage dem sekun- 
daren Innervationsshock Verfallenden ist vor allem eine Schad- 
lichkeit verantwortlich zu machen, deren Wegfall bei Gefangenen 
wir auch schon erwahnt haben: die Bcobachtung und Bemitleidung 
durch ein ununterrichtetes Publikum. Obwohl scbon langst von 
Nervenarzten auf die UnzweckmaBigkeit aufmerksam gemacht 
wurde, die mit psychisch fixiertem Schiitteln, Zittera, Gehstorung 
usw. behafteten, mehr oder weniger hysterisch veranlagten Leute 
auf den belebtesten StraBen herumlaufen zu lassen, ist doch an* 
scheinend bis heutigen Tags den meisten Lazarettarzten die Be- 
deutung dieses Umstandes nieht bekannt. Sonst wurde man nicht 
immer wieder solchen Kranken auf der StraBe, in Lokalen, in der 
elektrischen Bahn begegnen und anhorcn miissen, wie das Publi¬ 
kum, das Amputierten usw. schon kaum mehr besondere Auf- 
merksamkeit schenkt, diese Nervenkranken in einer fur sie wohl 
horbaren, ihnen aber gewiB nicht forderlichen Weise bemitleidet 
als schwere Riickenmarkskranke, die doch gefahren werden miiBten. 
„Es ist ein Skandal, diese armen Leute so allein herumlaufen zu 
lassen, wo sie doch das Riickgrat gebrochen haben!“ Diese AuBe- 
rung haben wir selbst von Angehorigen der gebildeten Klassen 
in einem Lokal gehort, und es ging cin Sturm der Entriistung auf 
einen verstandigen Herrn nieder, der diese Erscheinungen fiir „nur 
nervos“ zu erklaren wagte. Sollte cs nicht notig sein, auficr der Oe- 
eamthcit der Arzte auch das Publikum iiber die Art und Prognose 
dieser funktiondlcn Zustdnde ctwas mehr aufzukldren, als es bisher 
geschehen ist ? Vor allem allerdings miiBten wenigstens die Arzte, 
die mit der Bcgutachtung solcher Kranken betraut werden, iiber 
das Wesen solcher Slorungen unterrichtet sein. Denn welcher 
Schaden wird angerichtet, wenn eine rein funktionelle oder gar 
psychogene Zwangshaltung als durch „chronischeMuskelentziindung 
infolge von Erkaltung im Felde“ bedingt erklart und zuerst mit 
90pCt., dann 66 2 / 3 pCt., schlieBlich mit 75 pCt. Rente bedacht 
wird, ohne daB auch nur einmal der Vorschlag aufgetaucht ware, 
den Mann einer Nervenheilstatte zur Bchandlung zu iiberweisen. 
Ist so ein Mann erst einmal im Rentenkampf drin, so ist die Aus- 
sicht auf einen suggestiven Behandlungserfolg natiirlich gan» 
auBerordentlich vermindert. 

Auf die Thcrapie der Kriegsneurosen mochten wir hier nicht 
weiter eingehen. Es ist dariiber geniigend veroffentlicht. Wenn man 
sich iiber das Wesen dieser Zustande klar ist und die Unterscheidung 
zwischen primaren und sekundaren Innervationsschock zu machen 
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versteht, dann wird man nicht leicht in den Fehler verfallen, liber- 
all nur Begehrungevorstellungen („Zweckneurose“) verantwortlich 
machen zu wollen oder den psycbogenen Faktor bei den sekundaren 
Formen ganzlich zu iibersehen. Die richlige psychologische Er- 
fassung dieser neurotiechen Zustande ist jedenfalls die Vorbedingung, 
aber auch die im wesentlichen geniigende Voraussetzung jiir ihre 
Behandlung. Unsere Gcfangenenbcobachtungcn geben in der Hin- 
sicht sehr wertvolle Fingerzeige. Wenn wir feststellen konnen, 
welche Umstande das Aufbeben des primaren Innervationsschocks 
begunstigen,.vor allem aber, welche auBeren und inneren Bedingt- 
heiten der psychischen Fixierung der Schockwirkungen dcm sekun¬ 
daren Innervations8chock enigegenwirken, soergeben sichunsnicht nur 
fiir die Therapie, sondern vor allem auch fiir die Prophylaxe wert¬ 
volle Fingerzeige. Die Tatsache, daB die Kriegsneurosen, besonders 
die hartnackigeren, durch ihre Haufigkeit und durch die drohende 
psychische Kontagiositat gefahrlichen sekundaren Innervations¬ 
schocks bei Gefangenen fast vollig fehlen. muB doch die Moglicbkeit 
einer wirksameren Prophylaxe, als sie bisher geiibt wurde, nahe- 
legen. Die Einzelheiten einer solchen Picphylaxe ergeben sich aus 
dem oben von uns Gesagten von selbst. 

Ganz besonders in den Lazaretten muB noch vieles geschehen, 
um dem Entstehen der „ Lazarettpsychose “ vorzubeugen, fiir deren 
Verhiitung Bonne (Munch, med. Woch., 1916, No. 33) beherzigens- 
werte Hinweise gibt. Seine Ausfiihrungen treffen die Zustande 
des sekundaren Innervationsschocks uiit und bestatigen ihren vor- 
wiegend psychischen Charakter. Auch die von Siemerling und Stem 
eingefiihrte Bezeichnung ,,Siluationspsychose“ fiir gewisse nicht 
einfach „hysterisch“ zu nennende psychogene Krankhcitsbilder 
(z. B. Haftpsychosen) ware auf die von Bonne gcschilderten Zu¬ 
stande wie auch auf einen Teil unserer Falle anwendbar, jedenfalls 
mit mehr Berechtigung, als die Bezeichnung „traumatische 
Neurose“. 

Jedenfalls mufite es GvundsaAz werden, in den von sclcundarem 
Innervationsschock Bcfallcncn Nervcnkranke bezw. Peychischlcranke 
mit noch nicht abgescMossener Behandlung so lange als irgend moglich 
zu sehen und dementsprechend mit ihnen zu verfahren. Die guten 
Besultate einer geniigend lange fortgesetzten Behandlung unter 
diesem Gesichtspunkt sind doch von verschiedenen Seiten sehr be- 
tont worden. 

Mian hort die Frage: Wie kann und soil man nun diese Lcute 
alle dauemd einer Nervenheilstatte iiberlassen T Wie lange sollen 
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Moiclien, Zur Frage don Inhervationsschocks etc. 


sie denn in ihr bleiben ? — Die Antwort muB unseres Erachtens 
lauten: Es miissen nicht nur die Nervenheilstatten sein, die fiir 
solche Kranken in Betracht kommen. In fast jedem Lazarett laBt 
sich eine Abteilung einrichten, in der die mit Innervationsschock 
Behafteten als Nervenkranke nach drztlichen Gesichtspunkten einer- 
gewissen Isolierung, Bettbehandlung, padagogisch gedachtcn Ent- 
ziehung mancher Annehmlichkeiten, wie sie die nicht Nerven- 
kranken genieBen, unterzogen werden konnen. Zur abschliefienden 
Begutachtung dvr Erwerbsfahigkeit, vor allem auch zur erstmaligen 
Rentenfestsetzung sollte es erst dann lcommen, wenn von nerven - 
arztltcher Seite die AussicM einer weiteren Behandlung als zu wenig 
versprechend bezeichnet wird. Aber auch bei anscheinend sehr hart- 
nackigen Fallen, und das sind leider sehrviele der mit ausgesproche- 
nem sekundaren Innervationsschock Behafteten, sollte wdhrend des 
Krieges die Prognose nicht allzu schnell definitiv ungiinslig gestellt 
und der Kranke zum Rentenempfanger (oder im giinstigeren Fall 
doch zum Invaliden mit Kapitalabfindung, falls solche eingefiihrt 
wird) gestempelt werden. Denn wir haben, hoffentlich in nicht 
zu ferner Zeit, noch mit einem therapeutisch und gegebenenfalls 
auch prophylaktisch wirkenden Faktor zu rechnen, dessen Bedeu- 
tung wir nach unseren psychiatrischen Gefangenenstudien in erste 
Linie stellen mochten: Das ist der kiinftige FriedenssMufS, die Be- 
endigung des Krieges und das damit eintretende Entlastungsgejubl 
bei vielleicht t nicht alien, aber doch sehr vielen Kriegsnervenkranken. 
Die Wirkung dieses therapeutischen Moments wollen wir abwarten, 
ehe wir das letzte Wort iiber den Innervationsschock im Kriege 
sprechen. 
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Zur Symptomatologie der Herderkrankungen der 
motorischen Region bei Epileptikera. 

Von 

Dr. E. LICEN 

Asslstent an der Irrenanstalt in Triest. 

Fall© von Herderkrankungen der motorischen Region, die se- 
kundar und vollstandig unabhangig von der Grundkrankheit in 
bereits epileptisch affuierten Gehirnen beobachtet worden waren, 
habe ich in der mir zuganglichen Literatur nicht gefunden. Es 
diirfte daher die Mitteilung eines solchen Falles, bei dem ein nufl- 
groBes, nicht zu allgemeinen Hirndruckerscheinungen fiihrendes 
Endotheliom der Dura im Bereiche des rechten Beinzentrums bei 
einer alten Epileptikerin erst im spateren Lebensalter auftrat, be- 
rechtigt erscheinen. 

Krankengeschtchle. K. G., geb. 1844, erblich nicht belastet, litt seit 
friihester Kindheit an opileptischen Anf&llen, die angeblich im Anschlusse an 
einen Schreck auftraten. Patient in besuchte durch einige Jahre die Volks- 
schule, wo sie nur miihsam lesen und schreiben lernte. Mit 20 Jahren hei- 
ratete sie. Aus der Ehe stammten 8 Kinder, wovon 5 am Leben blieben und 
gesund sind; drei starben in den ersten Lebensmonaten (zwei da von sollen an 
Kr&mpfen gelitten haben). Patient in war irrimer in sich verschlossen, von 
geringer Intelligenz, trank m&Big. Keine Anhaltspunkte fiir Lues. Die 
Anf&Ue traten etwa einmal wochcntlich auf, gelegentlich hatte Patientin 
auch zwei bis drei Anf&lle an einem Tage. Sie verliefen t.ypisch mit. einem 
tonischen und einem klonischen Stadium. t)ber ^uraersclieinungen niohts 
bekannt. Einigemal soil Patientin kurzandauemde Bewui3tseinstriibungen 
ohne KrAmpfe gehabt- haben. Im Jahre 1888 wurde sie zxim ersten Male im 
Anschlufi an einen Anfall mit darauf folgendem Verwirrtheitszustand in dat 
hiesige Krankenhaus aufgenommen, wo sie in der Folge in verschiedenen Ab- 
teilungen, wiederholt und durch langere Zeit hindurch auch auf der psychi- 
atrischen Abteilung, behandelt wurde, bis sie im August 1910 in die Irren¬ 
anstalt eingeliefert wurde. Bereits aus den ersten Aufzeichnungen im Jaher 
1888 geht hervor, dafi sie schoij damals die Zeichen der epileptischen Ver- 
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biodung bot mit zeitweise auftretenden halluzinatorischen Verwirrtheits- 
zustanden. Wahrend der ganzon Zeit litt sie an typischen epileptisohen 
Anfallen. 

In der Irrenanstalt zeigte Patientin dan Bild eines hochgradigen psy¬ 
ch ischen Siechturns, war unfahig sich ortlich und zeitlich gcnauer zu orien- 
tieren; Auffassungsvermogen selbst fur einfachste Fragen schwer beein- 
tr&chtigt; Rechen-, Schreib- und Leseloistungen null. Sie wullte ihren Namen, 
aber nicht ihr Alter, gab an seit ihrern dritten Lebensjahre an der hinfallen- 
den Krankheit zu leiden. 

KOrperlicher Be fund: G.'ofle, kraftige Frau von aenilem Habitus. Uber 
der linken Augenbraue und an der Oberlippe zwei alte Narben. Naevus 
pigmentosus an der linken Iris. Ein kleines Hautfibrom iiber der linken 
Darmbeinschaufel. Leichte Skoliose im Bereiche der Lenden-Wirbels&ule. 
Rechte Lidspalte etwas weiter als die linke. Pupillen gleich weit, Licht- 
reaktion prompt. Leichter Strabismus divergens. Augenbewegungen freL 
Sehscharfe herabgesetzt (Myopie) Fazialis imd Hypoglossus symmetrisch. 
Kleinschlagiger Tremor der vorgestreckten Hande. Knicsehnen- und Achilles- 
sehnenreflexe prompt auslosbar (r=l), Babinskisches Zeichen negativ. Keine 
Paresen. Sensibilitat normal. Herztone dumpf. Radialis rigide. Der son- 
stige innere Organbefund negativ. Bis Beginn des Jahres 1914 hatte Patientin 
im Durchschnitt 1—6 Anfalle im Monat. Die Anfalle wahrend dieser Zeit 
(1910—14) glichen ganz den gewohnlichen epilept ischen Anfallen bis auf 
einen im November 1911. Nachdem Patientin in der Nacht 4 generalisierte 
Anfalle gehabt hatte, trat am nachsten Tage eine linksseitige Hemiparese 
mit positivem Babinslcischen Zeichen links auf. Kniesehnenreflexe gleich. 
Himnerven frei. In den zwei darauffolgenden Trgen konnten rythmLsche 
klonLsche Zuckungen mit Intervallen von etwa 4 Sekunden im linken Qua¬ 
driceps femoris und in der linksseit igen Bauchmuskulatur beobachtet war¬ 
den. Die Parese der oberen Extremitat schwand nach 3 Tagen, die der unteren 
hielt iiber eine Woche an. In der folgenden Zeit (bis zum Jahre 1914) konnten 
weder wahrend noch nach den Anfallen Halbseitenerscheinungen festge- 
stellt werden. Erst am 12. I. 1916 trat nach einer Serie von 14 Anfallen 
wieder eine schwere Lahmung der linken Korperhalfte auf. Linke Naso- 
labii lhJte etwas verstrichen,Zungeleicht nach links abgelenkt. K. S. R. l.>r, 
BabinskiscYies Zeichen links +, kein FuBklonus, Schmerzsinn an der linken 
unteren Extremitat herabgesetzt, an der oberen erhalten. Zugleich bestanden 
rythmische Zuckungen im Bereiche der Schulterglirtelmuskeln und einigen 
Armmuskeln links (Trapezius, Pektoralis, Biceps, Brachialis); dieselben 
schwanden vollstandig erst nach 6 Tagen. Die Lahmung schwand nach 
zwei Wochen. 

Am 6. II. 1914, klonische Zuckungen in der linken Korperhalfte und 
darauffolgende kaum 24 St unden anhaltende Parese der linken unteren Ex¬ 
tremitat. 

Am 24. II. 1914, acht general isierte Anfalle, die mit Zuckungen in der 
linken Korperhalfte einsetzten. In den folgenden Tagen spastische links¬ 
seitige Hemiparese mit Babinskinchem Zeichen. Ablenkung des Kopfes und 
der Augen nach rechts verbunden mit Zuckungen in der linken oberen Ex¬ 
tremitat in Form von Doisal- und Palmarflexion im Handwurzelgelenk und 
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gleichzeitigor Addftfcipon cter .wild Flexion dar ubrigen.Finger. Her- 
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tTberblickt man das Krankheitsbild unserer Patientin so ergibt 
sich, daB bei einer seit Kindheit an allgemeiner Epilepsie leiden- 
denFrau im 67. Lebensiahre nach einigen Anfalien eine kurzdauemde 
Parese der linken Korperhalfte zuriickblieb, verbunden mit klo- 
nischen Zuckungen in der linken unteren Extremitat und den links- 
seitigen Bauchmuskeln. Hierauf wieder generalisierte Anfalle 
ohne Andeutung von Halbseitenerscheinungen, bis, nach mehr als 
2 Jahren wieder nach einer Serie von Anfallen eine linksseitige 
spastische Hemiparese zuriickblieb, die sich aber diesmal mit klo- 
nischen Krampfen im Bereiche der oberen Extremitat verband. 
Sechs Wochen spater ahnlicher Zustand, doch mehr mit Beteiligung 
der distalen Annabschnitte. Spater wurden entweder allgemeine 
Anfalle ohne Halbseitenerscheinungen beobachtet, oder, wenn 
solche bestanden, auBerten sie sich in einer auf die Anfalle folgen- 
den linksseitigen Hemiparese ohne Krampfe. Nur zweimal wurden 
isolierte Krampfe der linken Korperhalfte (beido Extremitaten be- 
treffend) beobachtet. 

Bei dem geschilderten Krankheitsverlauf lagen folgende Mog- 
lichkeiten vor: es hatte sich um eine sogenannte „organische“ 
Epilepsie handeln konnen, bei welcher der Herd, welcher Ursache 
der Epilepsie gewesen war, an irgend einer Stelle feme der moto- 
rischen Region lag. Es ist nun bekaimt, daB „eine Herdaffektion, 
die urspriinglich vielleicht bloB eine stumme Region ergriffen hatte, 
die aber in diesem Zustande schon mit einer Epilepsie verbunden 
war, fortschreitend immer ausgedehntere Toile der Hirnrinde in ihr 
Bereich ziehen kann. 1 ) Es konnen dadurch nach dem jahrelangen 
Bestehen einer Epilepsie, die scheinbar ohne Herd-Symptome ver- 
lief plotzlich nach einem Anfalle oder langsam fortschreitend 
Lahmungen auftreten. Anatomisch handelt es sich in solchen 
Fallen um atrophische Sklerosen mit Fortschreiten des Prozesses 
von der primar veranderten Partien aus. 

Femer wurde die Moglichkeit einor Kombination von genuiner 
Epilepsie mit Himtumor, spez. Gliom, in Betracht gezogen. Es 
ist bekannt, daB echte epileptische allgemeine Krampfe Dezennien 
hindurch der Entwicklung eines Glioms vorausgehen konnen, sei 
es, daB diese Krampfe ein selbststandiges, durch seine Anwesenheit 
nur den geeigneten Boden fiir eine Neubildung vorbereitendes 
Leiden darstellen (wie in vorliegendem Falle, bei dem seit so vielen 

*) Vgl. Vogt, Epilepsie (in Aschajftnburgs Handb. d. Psych.), S. 161 
und allgem. Ztsohr. f. Psych. Bd. 64. S. 421. 
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Jahren beetehenden Leiden wahrsoheinlich war), soi ©s, dafi si© die 
Vorboten d©r boreits vorhandenen Neubildung sind 1 ). 

Nicht auszuschliefien war auch di© Annahm© ©iner Allgemein- 
erkrankuDg d©r Himrind© im Sinn© ©iner g©nuin©n Epilepsi© ver- 
bunden mit starkerer Akzentuation und herdformig©r Gestaltung 
d©s fur di©s©lbe .charakt©ristisch©n Proz©ss©8 (. Alzheimer , Weber, 
BletUer)*). 

B©i d©m hohen Alter d©r Patientin kam ©ndlich auch das zu- 
fallige Zusamm©ntr©ff©n ©in©r, sei ©s- genuinen, s©i ©s auf ©iner an- 
der©n Grundlag© b©ruh©nd©n Epilepsi© mit arteriosklerotischenVer- 
anderungen in Betracht. 

Di© (19 St. p. mortem) ausgefiihrt© Sektion der Patientin 
©rgab: 

Schadeldach ohne Besonderheiten. Die Dura laBt sich leicht vom 
Knochen losen. An der Innenflache dor Dura entsprechend dem obersten 
Abschnitte der rechten vorderen Zentralwindung nahe der Mantelkante eine 
Geschwulst von NuBgroBe, die in eine Vertiefung der Himsubstanz einge- 
bettet ist und sich mit Leichtigkeit herausheben laBt. Dire Konsistenz ist ! 

j hart, die Farbe weiBlich. Die Geschwulst sitzt mit breiter Basis an der \ 

i Dura. i 

Die Hirnsubstanz unter der Geschwulst ist von einer etwas verdickten 
Piaschichte iiberzogen. An einem Durchschnitte durch diese *Gegend er- 
scheint die CorticalLs entsprechend der Vertiefimg leicht verschn.alert. 

Hirnhaute odematos. Das ganze Gehirn atrophLsch. Entsprechend 
dem linken Gyrus angularis und dem angrenzenden Teile des Okzipital- 
lappens besteht an der Himoberflftche eine grubige Vertiefung von der GroBe 
eines Zweikronenstiickes, die mit dem Ventrikel nicht kommuniziert und von 
den hier besonders stark odematosen, ein maschiges Aussehen darbietenden 
weichen Himhauten ausgefiillt ist. Die Pia, welche an den iibrigen Stellen 
leicht abziehbar ist, haftet hier fest an (vgl. Figur)*). 

Bei naherer Betrachtung der Oberflachengestaltimg der Hirnrinde be- 
merkt man an der linken Hemisphere, deB in den vorderen Toil des Porus 
eine Furche miindet, die aus dem Y-formigen Zusanmentreffen zweier 
Furchen entsteht. Die beiden Schenkel des Y werden gebildet vom Haupt- 
ast der Sylvischen Furche und von der I Temporalfurche, welche in die 
Sylvische Furche miindet, um sich dann mit ihr vereint nach riickwerts in 

*) Vgl. Vogt , l.o. S. 62, ferner Oeconomakis, Einige Bemerkungen zur 
Diagnose des Hirntumors. N. C. 1915. No. 3. Steiner , Epilepsie und Gliom. 
Arch. f. Psych. Bd. XLVI. B. Fornace , Epilepsia e tumor© cerebrale. 

a ) Vergl. auch Stransky , Zur Kenntnis der Epilepsie mit Herderschei- 
hungen. Epilepsia. Bd. 8. 

Malaisi, Zur dia gnostischen Wertung halbseitiger Krampfe. Miinch. 
med. Woch. 1912. 

•) Infolge eines Irrtiuns beim Einlegen der Platten in die photogra¬ 
ph ische Hammer, erscheinen im Bilde die Teile die in Wirkliehkeit rechts 
liegen, links und umgekehrt. 
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dert Poms ' Die diet fech^jy. Hemi¬ 
sphere sehi^mm ^miaeh^l nichi vok der ,&m tb^ichen, inaii je- 
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farche narh r&sfcvrfrrt* yerlolgt r temetkt aicli ilir Umtei^tor Ted 
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Bweiti>rri?3^^dor Sefeaventrike} l>efnerknn^wrt:. Die basaleBt J&tjiftifi£i 
i -Uras vevdjvfcr. ttihrK^W«rk «iu<?h stinv*’ • atrophfeeh. 
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iuborkti{%tUv SpitzcuprofeaU, Mid ieiirlde^ let tiger Infiltration der 
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erwies slch die Gesoh vvobt &te aid: Ktidothehom dor Dura. 



Der Grand dos 1/ukori Purtus bosTan airs GHnge\veb«v .-&J& • rldm kmo 
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iTprdbn -kounion. Dio gHia-e \\VmcLse-}n.:hte dtt* Poem mizUj sieb mit einem 
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ubrxgen Hfmi hide $rga b, tit j|dor fYozofl viol aii^gedehn^er d&eh dem 

•;mtkrOf*kopissv.hen Bildo annehmba/' (vgl Ufa ^rfc 2 ), mdem an mehrerou dor 

'*) DU y Anast-amosc- di^'SuUma-temp. sup. rriit. dem 

hmteren Ante dt-v Sylvy-ehcri Furehe bit. my heirn MenWhon Aulierst seltena$ 
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All bn t. K> d i(#*’ Anrvstc*pu>s«' .Bejgoi' • UrisereWi Falle 
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rUeFolge derdtn^i Jsmf 
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: .Mintfaz&iriit dei pbr'vt&ii SL 38^1^ 

2} Vgi. congenita, t 'ffetik. Bfi 
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zahh-eichen untersuchten Hirnwindungen mikroskopische Glienarben fest- 
rustellen waren, toils unregelrr&Big in dor Rindo und im subkortikalon 
Mark zorstrout, toils strahlig (offenbar im AnschluBe an die GefaBe) von 
der Oberflaehe in di© Tiefo dringend. Pia iiberall verdickt, zum groBten Teilo 
darb fibros, an einzolnen Stollen zellig infiltriert. Nirgends Pksmazellen. 
Gliose Randschichto stark verdickt. Beinahe alle Nervenzellen zeigten das 
Bild dor fottig pigment osen Degeneration odor der Sklerose. In Scharlach- 
praparaton erschienen dieselben obenso wie viele Gliazollen mit roton 
Kornchon orfiillt. Rindenarchitektonik an vielen Stollen durch dio Glia- 
narben bodoutond gestort, woboi ©ng bonachbarte Stollen wieder ganz nor¬ 
mals Schichtungsverhaltnisse aufwiesen. Keino Cajake hen Zellen. Glia- 
zollon dor Kind© stark vermehrt, zum Toil© mit pyknot-ischen Kerne n. Bo- 
sonders mit der Cajalschen Moth ode konnte eine enorn.e Wucherung dor 
gliosen Element© der Hirnrinde, zum Teil in Form von sehr reichlichen 
Spinnenzellen, festgestellt werden. Sklerose beider Ammonshorner (hier 
besonders groBe Spinnenzellen) Spharotrichien waren nicht nrchweisbar. 

An den GefaBen auBer hyaliner Degeneration einiger kleinen Arterien 
des Markes nichts Auffallendes. 

Der Leichenbefund zeigte mithin, daB von den verschiedenen 
in Betracht gezogenen Moglichkeiten die Koexistenz einer auf an- 
derer Grundlage bestehenden Epilepsie mit einem tumorosen ProzeB 
vorlag, allerdings nicht mit einem Gliom, wie vermutet worden 
war. Der Fall zeigt, daB einerseits die Reaktionsverhaltnisse eines 
epileptisch veranderten Gehimes auf eine Lasion der motorischen 
Region andere Bind ale jene einer normalen Hirnrinde. Anderer- 
seits wird die allgemeine Epilepsie durch die neu hinzutretende 
RindenschadigungwesentlichbeeinfluBt. Was zunachstden letzteren 
Punkt anbelangt lassen sich die Erscheinungen folgendermaBen zu- 
sammenfallen: 1. mit dem Manifestwerden des neuen Herdes 
nimmt die Anzahl der Anfalle bedeutend zu und es tritt nament- 
lich die Neigung zu gehauften Anfallen auf. Wahrend Patientin 
friiher bis hochstens 6 Anfalle im Monate hatte wurden mit dem 
Eintreten der neuen Schadigung iiber 20 Anfalle monatlich be- 
obachtet, einmal eine Serie von 14 an einem und demselben Tage. 
Wenn es auch bekannt ist, daB bei organischen Epilepsien die An¬ 
falle iiberhaupt die Tendenz haben in gedrangten Serien und 
Attacken aufzutreten, so ist bei dem Zusammentreffen der Ver- 
schlimmerung des Leidens mit dem ersten Auftreten von Halb- 
seiten-Erscheinungen an einem ursachlichen Zusammenhang nicht 
zu zweifeln. 

2. Die Jacksonkomponente macht sich durch die Anfalle mehrere 
Tage uberdauernde halbseitige Lahmungen, einige Male verbunden 
mit Krampfen bemerkbar. Ob auch im Initialstadium des Anfalles 
irgendwelche Halbseitenerscheinungen im Spiele waren konnte bei 
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den meisten Anfallen nicht festgestellt werden. BloB einmal wird 
in der Krankengeschichte hervorgehoben, daB die Krampfe links 
begannen; zweimal, daB wahrend der Anfalle die Krampfe in der 
linken Korperhalfte starker waren als in der rechten. Nach 
den Beobachtungon voi Bonhoeffer 1 ), L. Muller geniigt bei epi- 
leptischer Anlage (etwa durch chronischen Alkoholismus) eine 
Herdlasion der betreffenden Hemisphare uberhaupt, um eine halb* 
seitige Modifikation der Anfalle hervorzurufen. Ja sogar Klein- 
hirnherde (Kuttner, Cramer und Weber)*) konnen nicht selteh 
halbseitige Anfalle von Jackson Typus auslosen. Bei alledem ist 
es immerhin bemerkenswert, daB in unserem Falle, obwohl die lo- 
kale Schadigung der zustandigen Hemisphare direkt die motorische 
Region betraf, doch zwischen den ,,gemischten“ Anfallen zahl- 
reiche solche von allgemeinem Charakter ohne jedes Herdsymp- 
tom auftraten. 

Die Symptomatologie der Jackson-Epilepsie wird durch die 
Koexistenz der allgemeinen Epilepsie wesenthch verandert. 

1. Isolierte Jackson Krampfe entsprechend dem erkrankten 
Fokus wurden uberhaupt nie beobachtet, indem die Halbseiten 
Erscheinungen zumeist erst nach gehauften allgemeinen Anfallen 
zum Vorschein kamen. Bios zweimal wurden Krampfe der ganzen 
linken Korperhalfte (mit darauf folgender kurzdauernder Hemi- 
parese) ohne Zusammenhang mit allgemeinen epileptischen An¬ 
fallen boebachtet. 

2. Das konstanteste Symptom der Halbseitenlasion war eine 
spastische Parese der ganzen entsprechenden Korperhalfte, die 
im Bein langer anhielt. 

3. Ein einziges Mai, und zwar 2 Jahre ehe die Krankheit den 
ausgesprochen „gemischten“ Typus annahm, wurden postak- 
zessuell klonische Zuckungen und eine Parese der dem ladierten 
Fokus entsprechenden Extremitat beobachtet. Das vollige Aus- 
bleiben der Halbseitenerscheinungen wahrend der zwei folgenden 
Jahro ist wohl auf einen Wachstumsstillstand der Geschwulst zu- 
ruckzufiihren. Spater finden wir das auffallende Verhalten, daB 
nach zwei groBeren Serien von Anfallen klonische Zuckungen nicht 
an der, der erkrankten Rindenstelle entsprechenden unteren Ex : 
tremitat, sondem im Arme auftraten. Eine Erklarung dafiir ware 

') fiber die Bedeutung der Jackson Epilepsie fur die topische Hirn- 
diagnostik. Berl. klin. Woch. 1906. No. 28. 

*) Med. Klin. 1906. 
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vielleicht'folgende: Es ist bekannt, daB die Erregbarkeit der Him- 
rinde nach wiederholten epileptischen Anfallen sinkt. Diese Herab- 
setzung der Erregbarkeit mag im Bereiche des Beinfokus infolge 
des Druckes von seiten der Geschwulst eine viel bedeutendere ge- 
wesen sein als im iibrigen Bereiche der Zentralwindungen. Nachdem 
aber die Halbseiten-Erscheinungen fast ausschlieBlich nach Serien 
von alljgemeinen Anfallen auftraten, konnten Von dem doppelt err 
schopften Beinzentrum aus keine Jackson Krampfe ausgelost 
■Verden. Dafiir spricht auch die langer dauernde Parese der linken 
unteren Extremitat. Fiir das dem Beinzentrum benachbarte Arm- 
zentrum genugte aber der von der Geschwulst als Nachbarschafts- 
wirkung ausgehende Reiz um es zum Krampfen /U bringen. 

Zum Schlusse mochte ich betonen, daB vorlaufig eine Verall- 
gemeinerung der an unserem Falle beobachteten Beeinflussung von 
Jackson Epilepsie und allgemeiner Epilepsie niclit statthaft ist. 
Sicher sind von Fall zu Fall wechselnde Verhaltnisse von groBer 
Bedeutung; einerseits die Art der allgemeinen Epilepsie, anderer- 
seits die Art der die motorische Region treffenden Schadigung. 


Berichtigung zu meiner Arbeit 
M Ober Leitungsaphasie und grammatische Storungen“ 

(Diese Monatsschrift Bd. 40, Heft 2—3). 

Von 

K. KLEIST, 

Rostock. 

In meiner Arbeit ,,tlber Leitungsaphasie und grammatische 
Storungen" habe ich angenommen, daB in dem von Liepmcmn 
und Pappenheim veroffentlichten Falle von Leitungsaphasie 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 27, H. 1) das Bogenbiindel 
teilweise durchbrochen gewesen sei. Wie ich mich an den mi* 
Von Herm Prof. Liepmann gezeigten Originalpraparaten iiber- 
zeugt habe, ist jedoch tatsachlich das Bogenbiindel nur unerheb- 
lich geschadigt. Es sind durch den Hetd 1 in der Querwindung 
des Schlafelappen diejenigen Fasern des Bogenbiindels zerstort, 
die dort entspringen. Der Herd 2 dagegen —- im Mark des Gyrud 
supramarginalis, angularis und temporalis II — reicht zwar in 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



62 


K 1 e i 8 t , Berichtigung zu meiner Arbeit 


den Schnitten 1331—1360 (vgl. Taf. Ill, Fig. 6) nahe an das 
Gebiet des Bogenbiindels heran, liegt aber weiter hinten ganz 
auBerhalb desselben. Eine nennenswerte und klinisch bedeutungs- 
volle Schadigung des Bogenbiindels kann daher nicht angenommen 
werden. Mein Irrtum ist folgendermaBen entstanden. Einmal 
heiBt es Seite 30/31 der Arbeit von Liepmann und Pappenheim: 
„In Ebenen, in denen der Thalamus eben verschwindet, das 
Splenium seine groBte Dicke hat, beginnt ein zweiter Erweichungs- 
herd oberhalb der dorsalen Grenze des Fascic. longit. sup. im 
Stabkranz des Gyr. supramarg. (Textfig. 4). . . . Er ist auf Schnitt 
1350 erheblich klelner als der Umfang elner Erbse und hat den 
dorsalsten Tell des Fasc. long, leicht mitbetroffen.“ In diesen 
Satzen sah ich bestatigt, daB das Bogenbiindel (= Fasc. long, sup.) 
geschadigt sei. Hier liegt aber nach Mitteilung von Herm Prof. 
Liepmann „e:n Druck- (oder Schreib- ?)fehler“ vor. Es muB 
helBen Fasc. long. inf. nicht sup. Ferner sagen Liepmann und 
Pappenheim Seite 31: „Nachdem die Wernicke sche Windung 
in den Gyr. supramargin. ubergegangen ist, halt sich der Herd 
in diesem Gyrus und zwar sowohl in dem iiber, wie in dem unter 
der Fossa sylvii ge’.egenen Teil im zentralen Mark desselben, den 
obersten Teil des Fascic. longit. durchbrechend, aber vor dem 
Forzeps haltmachend (Taf. IV, Fig. 7 und Textfig. 5/6).“ Nach 
diesem Satze und auf Grand der Figurenhinweise nahm ich an, 
daB die Figuren Taf. IV, Fig. 7 und die Textfig. 5 und 6 Schnitte 
durch den hintersten Teil des Gyrus supramarginalis abbildeten. 
Der Herd durchbrlcht auf diesen Figuren nicht nur das sagittale 
Marklager, sondem dehnt sich lateralwarts bis an bzw. in die 
Rinde aus, wobei er den Grand einer Furche, die ich fur das hin- 
terste Ende der sylvischen Spalte hielt, zerstort und gabelformig 
umgrelft (Taf. IV, Fig. 7). Ich glaubte dementspreebend, daB 
durch die laterale Ausdehnung des Herdes Fasera des Bogen- 
biinde'.s, die um das Ende der sylvischen Furche im Bogen heram- 
laufen, zerstort soien. Nach Erklarung von Herm Prof. Liepmann 
geken jedoch die Schnitte Taf. IV, Fig. 7 und Textfig. 5 und 6 
nicht, wie der Text annehmen laBt, durch den Gyrus supramar¬ 
ginalis, sondem liegen weiter hinten m Gyrus angularis. Die 
von mir als das Ende der sylvischen Furche angesprochene Furche 
ist tatsachlich die erste Schlafenfurche. Die Orientierung ist 
iiberdies an den Figuren dadurch sehr erschwert, daB Windungen 
und Furchen gerade auf den erwahnten Figuren nicht bezeichnet 
sind. 
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Wie verhalt sich nun nach dieser Bichtigstellung der anato- 
mische Befund des Liepmann-Pappenheimachen Falles zu der 
Deutung der Leitungsaphasie, die ich mir aus rein klinischen Beob- 
achtungen und Erwagungen schon vor der Liepmann-Pappen- 
heims chen Veroffentlichung gebildet hatte? Auf Grand der Tat- 
sache, daB die Leitungsaphas'o immer mit einem gewissen Grade 
von Worttaubheit verbunden ist, nahm ich an, daB zur Gestaltung 
des Symptomenbildes der Leitungsaphasie zwei Hirnverletzungen 
notig seien: eine Verietzung der Querwindung des Schlafelappens 
zur Erklarang der geschadigten Wortklangauffassung und eine 
Verietzung im Zwischengebiet zwischen Wernicke scher und Broca- 
scher Stelle als Ursache der Paraphasie. In dem Falle Liepmann- 
Pappenheim sah ich eine Bestatigung dieser Deutung, da ich das 
Bogenbundel — das ja ein Teil des Zwischengebietes ist — ver- 
letzt glaubte. Da aber tatsachlich bei die3em Falle Insel und 
Bogenbiindel von klinisch bedeutungsvollen Schadigungen frei 
s nd, so kann der Fall meiner Annahme nicht zur Stiitze dienen, 
wenn das Zwischengebiet sich auf Insel- und Bogenbundel be- 
schrankt. Ich habe in me'ner Arbeit aber die Moglichkeit offen 
gelassen, daB auch noch andere Leitungen an der funktionellen Ver- 
kniipfung der Wortklangstatte mit dem motor schen Sprach- 
zentram beteiligt se en (S. 154 meiner Arbeit). Uberhaupt ver- 
stehe ich unter Zwischengebiet nicht in erster Linie H.mteile, 
die raumhch zwischen motorischom und sensorischem Sprach- 
zentrum liegen, sondem solche, die funktionell in die Erregungs- 
iibertragung zwischen Wortklangauffassung und Sprachinner- 
vation zwischengoschaltet sind. Ich halte es nicht fur ausgeschlossen, 
daB die im Falle Licpmarin-Pappcnheim tatsachlich durch den 
Herd 2 verletzten Gebiete — Teile der zweiten Schlafewindung, 
vorderer Teil des Gyrus angularls und das tiofe Mark des Gyrus 
supramarginalis — Zwischensohaltungen in dem Sinne enthalten, 
daB eine Erregung in diesen Substraten beteiligt ist, wenn ein 
gehorter oder innerlich geweckter Wortklang in Sprechbewegungen 
iibertragen wild. Die Entscheidung zwischen dieser und der Liep- 
tnannschen Deutung der Leitungsaphasie muB weiteren Er- 
fahrungen vorbehalten bleiben. Ich mochte noch hervorheben, 
daB der rein klinische Teil meiner Arbeit, insbe3ondere moine 
Ausfuhrungen iiber grammatische Storangen, durch den Irrtum 
hinsichtlich des Bogenbiindels nicht beruhrt wird. 
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Buchanzeige. 


Handbuch der Therapie der Nervenkrankheiten. Herausgegeben von Prof. 

Dr. O. Vogt . Jena. 1917. Gustav Fischer. 1239 S. 

Der erste allgemeine, 620 Seiten umfassende Teil enth&lt die Dar«* 
stellung der therapeutischen Methoden (medikarr.entose, Organo-, Psychos 
therapie, mechanische tJbungs-, elektrische,Wasser-, Bader-, Luft-und Stoff- 
we jhselbehandlung der Nervenkrankheiten) der zweite die symptomatischq 
Therapie der nervosen und neurotiscjien Erscheinungon an den Einzel- 
organen und die spezielle Therapie der einzelnen Krarikheitsbilder n it einerh 
Schluftkapitel iiber die Behandlung der Nervenkrankheiten des Krieges. 

Der Schwerpunkt * liegt auf dem ersten, dem methodologischen Teil. 
Der Herausgeber hat sich durch die Auswahl seiner Mitarbeiter der Gefah* 
ejitzogen, einer Monopolisierung bestim.nter Methoden das Wort zu reden, 
eino Gefahr, die gerade in der neurologischen Therapie, wo ganz besonders 
leicht die in der Personlichkeit gelegenen Erfolge auch vom Therapeuten 
selbst der von ihm gehandhabten Methode zugeschrie'ben weirden; Die Be- 
arbeiter auch der psychotherapeutischen Methoden haben sich die wun- 
schenswerte Objektivitat bewahrt. 

In der Darstellung des Methodologischen ist fast uberall eine ins All- 
gemeine gehende Abstraktion vermieden und iiberall soweit ins einzelne 
Erfahrungsmaterial eingegangen, daft therapeutisch das Handbuch fiir den 
Praktiker einen wirklichen Fuhrer darstellen kann. 

In eine Besprechung der einzelnen Kapitel kann hier nicht eingegangen 
werdon. Sie sind fast durchweg reichhaltig und bringen viel praktisch 
We.rtvolles. 

Tm speziellen Teil scheint es mir . nicht ganz gliicklich, die einzelnen 
Organneurosen aus dem Rahmen ihrer Zugehorigkeit zii den Neuro- iind 
Psychopat hie n herauszureiften und sie vom Standpunkt der Lokaltherapie 
zu betrachten. Die Grefahr einer zu symptomatischen und auch polyprag- 
matischen Therapie wird dadurch nahegelegt.Vermiftt habe ich eine spezieJle 
Behandlung der dem Praktiker aufterordentlich haufig begegnenden leichten, 
nicht anstaltsbediirftigen endogenen Depressionen, unter denen sich so zahl- 
reiche scheinbar lokale Neurosen verbergon. 

Die Behfuidlung der Psychosen aufterhalb der Anstalt ist mir bei einer 
Besprechung auf 8 Seiten doch wohl zu kurz gekomn.en. B. 


Tagesnachrichten. 

Gesellschaft Deutsche^ Ner vena rate. Wegen des Ablebens von 
Lj Bruns findet die n&chste Jahresversammlung nicht — wie beabsichtigt 
war— in Hannover, sondem in Bonn statt. 
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(Aub dor Psychiatrischen \md Nervenklinik der Universit&t Leipzig 
[Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Paid Flechsig].) 

tlber Psychosen bei Chorea. 

Von 

Dr. MARTIN ERNST NAEF 

Assistant der Klinik. 

lm Zusammenhang mit Erkrankungen des Zentralnervensy 
stems, die durch choreatische Bewegungsstorungen charakterisiert 
der Atiologie nach jedoch verschiedenartig sind, treten vielfach ge- 
wisse Geistesstorungen auf. Hieriiber ist bereits eine umfangreiche 
Literatur vorhanden. Die vorliegende Arbeit stellt sich die Auf- 
gabe, an Hand einiger in der hiesigen Klinik beobachteter Falle 
unter Beriicksichtigung der mir zuganglichcn Veroffentlichungen, 
die Verschiedenartigkeit der Psyehosen, die den beiden Haupt- 
formen der choreatischen Erkrankungen entsprechen, aufzuzeigen 
und zu begriinden. 

Am eindeutigsten sind die bisherigen Ergebnisse bei Chorea 
chronica progressiva hereditaria (Huntington), fiir die fast allgemein 
eine in fortschreitende allgemeine Verblodung ausgehende Geistes- 
storung als cliarakteristisch gilt. — Indessen gehen auch hior die 
Ansichten der Autoren auseinander. 

Waters of Franklin beschrieb vor Huntington eine Chorea, 
die mit der spater von diesem beschriebenen iibereinstimmt, bei 
der er Intelligenzstorungen beobachtete (Brief an Dunglison zitiert 
bei Herringham (4) Brain XI p. 415). 

Huntington (6) sagt, das Leiden fiihre zu Geistesstdrungen 
und gehe mit Selbstmordtrieb einher. 

Golgi (3) beschreibt einen Fall von Huntingtonscher Chorea 
mit zunehmender geistiger Schwache, Wutanfallen und Verfolgungs- 
delirien. 

SepiUi (19 konstatierte leichte psychische Storungen mit 
Steigerungen bis zur Melancholie mit Selbstmordneigung, nicht 
selten allgemeine fortschreitende Verblodung. 

Phelps (15) meint, man konne ebensogut von choreatischer^ 
wie von sender, epdeptischer, paralytischer Demenz sprechen. 

Mouattschrift f. Psychiatric u. Neurologic. Bd. XLI. Heft 2. 5 
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Genauer auBert sich Facklam (2), der als charakteristisch 
die chronischen habituellen Stomngen der Intelligenz, die zur 
Demenz fiihren, bezeichnet, wahrend die daneben als regelmaBige 
Begleiterscheinungen auftretenden, transitorischen geistigen Sto- 
ruDgen: Reizbarkeit, Aufregungszustande mit oder ohne Hallu- 
zinationen, paranoide Wahnbildungen, Selbstmordtrieb, ebenso 
bei anderen Choreaformen beobachtet worden seien. 

F. Jolly (8) erwahnt einen Fall von hereditarer Chorea, die 
mit vermehrter gemiitlicher Reizbarkeit und einer Gedachtnis- 
storung einherging. t)brigens bait dieser Autor das Krankheits- 
bild der Chorea fur ein einheitliches, abgesehen von dem heredi- 
taren Charakter der sogen. Hunlinglonschen Chorea. 

In einem von Remak (16) zitierten Fall von Huntingtonscher 
Chorea ging diese mit fortschreitender Demenz einher. 

In Dbereinstimmung damit auBert sich U. Curschmann (1), 
der die bei Huntingtonscher Chorea auftretende Geistesstorung 
als eine echte Demenz bezeichnet. 

Oppenheim (14) erklart eine sehr langsam fortschreitende 
Geistesschwache, die in Blodsinn ausgehen konne, als fast „regu- 
lares Symptom** der Chorea chronica progressiva hereditaria. 

Kraepelin (10) sagt, die Huntingtonsche Chorea bcruhe auf 
ausgedehnter organischer Erkrankung des Zentralnervensystems 
und f uhre regelmaBig zu mehr oder weniger ausgepragtem Schwach- 
sinn. 

Strumpell (20) spricht sich dahin aus, daB das Leiden meist 
zu geistigem Stumpfsinn fiihre. 

Im Gegensatz zu diesen Auffassungen stehen nur wenige 
Autoren. In einem von Westphal (22) angefiihrten Fall schwanden 
die anfangs vorhandenen psychotischen Symptome mit dem 
starkeren Hervortreten der choreatischen Storimgen, um nur eine 
leichte Gedachtnisschwache zuriickzulassen. Hoffmann (5) fand 
in den von ihm beobachteten Fallen nicht durchgehends Geistes- 
storungen. 

Meltzer (11) bestreitet die fortschreitende Demenz bei Chorea 
chron. progr. heredit. und erklart die dabei auftretende geistige 
Veranderung als reine Storung der Aufmerksamkeit. 

Eine komplizierte, im AnschluB an Huntington- Chorea auf¬ 
tretende Geistesstorung beschreibt L. Ruppel (18). Im Vorder- 
grund standen Halluzinationen, die zunachst im Sinn paranoischer 
Wahnbildung verwertet werden. Nach und nach verblassen die 
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Halluzinationen, die Wahnbildung schwindet, wahrend eine durch 
progrediente Abnahme der Merkfahigkeit, ohne sonstige Storungen 
der Intelligenz charakterisierte Demenz zu,stand© kommt. 

K. Neumann (13) beschreibt einen Fall von Chorea Huntington , 
wo gleichzeitig mit den chorea tischen Stomngen eine Charakter- 
veranderung auftrat: Abstumpfung des ethischen Gefiihls, geho- 
benes SelbstbewuBtsein, Beeintrachtigungsideen, Neigung zu 
Gewalttatigkeiten, allmahliche Abnahme der intellektuellen Fahig- 
keiten bis zu ausgesprochener Demenz. Bemerkenswert ist in diesem 
Fall die positive Wassermann -Reaktion im Blut, die trotz der 
hereditaren Belastung, die nicht ganz eindeutig ist, die Diagnose 
auf echte Chorea chronica progressiva hereditaria etwas in Zweifel 
stellt. In einem zweiten Fall geht einer Huntingtonschen Chorea 
eine Psychos© mit Beeintrachtigungsideen, Zwangsvorstellungen, 
drei Jahre voraus, um mit dem Ausbruch der Chorea allmahlich 
zuriickzutreten und schUeClich in zunehmende geistige Schwache 
auszugehen. 

Im folgenden gebe ich die Krankengeschichten von zwei 
hierher gehorigen Fallen chronischer progressiver Chorea wieder, 
um ihnen den Verlauf einer Psychose bei Chorea gravidarum gegen- 
iiberzustellen. 

I. 

H. U., geboren 1852, Eisenbahnbeamtenehefrau, wurdo am 25. IV. 
in die Klinik eingeliefert. 

Die anamnestischen Angaben einer Tochter sind schr diirftig. Der 
Vater sei an Lungenentzimdung, die Mutter an Altersschwache gestorben. 
Nervenkrankheiten seien in der Familie nicht vorgekommen. Der Ehe- 
mann sei 1905 gestorben. Die Todesursache sei nicht bekannt. 6 gesunde 
Kinder leben. 

Die Patientin soil friiher stets gesund gewesen sein. 1906 seien 
Zuckungen aufgetreten und haben allmahlich an Intensitat zugenommen. 
Seit einigen Monaten haben die Angehorigen Schwachsinn beobachtet. 

Aufnahmestatus: MaBiger Emah rungs zustand, sender Habitus, 
defektes Gebifi, keine somatischen Degenerationszeichen. 

Herz: Grenzen normal, Tone leise, rein, Puls 80, von mittlerer Span* 
nung \md Fiillung, aqual, rhythmisch. Radial* und Temporalarterien 
etwas geschlangelt und rigide. 

Lunge: Vereinzelt giemende und pfeifende Gerftusche iiber alien 
Lung enpar tien. 

tJhrige inn ere Organ© o. B. 

Driisen: In beiden Leistenbeugen Pakete von vergroBerten, derben, 
nicht druckempfindlichen Driisen. 

Urin frei von EiweiB und Zucker. 

TVcw^errnann-Reaktion im Blut negativ. 

5 * 
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Die gesamto Korpermuskulatur ist stark reduziert und hochgradig 
hypotonisch. Die unteren Extremit&ten konnen in Streckstellung bis zu 
ganz spitzem Winkel im Hiiftgelenk gebeugt an den Rumpf angen&hert 
warden. Ebenso sind alle iibrigen Gelenke ftuBerst schlaff und leicht 
in maximale Beugeetellungen zu bringen. L&hmungen und Paresen sind 
nicht vorhandan. Die Auganmuskulatur ist intakt. Die Pupillenreflexe 
normal. Die Sehnenreflexe sind normal, das Babinskieche Ph&nomen 
nagativ. Die mechanische Muskelerregbarkeit (Beklopfen) ist nirgends 
krankhaft verandert. 


SensibiUtat: 

Die Schmerzempfindung scheint im ganzen Bereich der unteren 
Extremitaten herabgesetzt. Eine genaue Priifung und Beurteilung ist 
wegen der Demenz der Kranken nicht moglich. Ebensowenig ist aina genaue 
Untersuchung der SinnesfunktionOn durchf iihrbar; indessen sind grobe 
Storungan anscheinend nicht vorhandan. 

Im Vordargrund dee Krankheitsbildes steht die schwere Stoning 
der Motilit&t. Die gesamta Korpermuskulatur ist mahr oder weniger stark 
an durchgehends schweren, imwillkiirlichan Bewegungen betailigt. Fort- 
w&hrendes Grimassieren, Bewegungen das Halses, der Arme und Beine. 
Am schwersten scheinen die Rue ken- und Bauchmuskulatur betroffen. 
Der Rumpf wird nach vom geworfen, so daB er auf die Oberschenkel zu 
liegen kommt und die Kranke „wie ein Taschenmesser zusammenklappt‘ L 
oder in einem Kn&uel in seitlicher Lage daliegt. Die Arme werden in groBen 
seitlichen Bewegungen umhergeworfen. Gehen und Stehen ist fast un- 
moglich; bei Versuchen dieser Art droht die Kranke hinzustiirzen. Die 
Sprache ist lallend, die Worte zum groBen Teil unverstandlich. Es ist ein 
Gemisch von klossigen, krachzenden Lauten. Neben der Zungen- scheint 
auch die Kehlkopfmuskulatur von den choreatischen Bewegungen betroffen 
zu sein. 

Intendierte Bewegungen, insbesondere im Zusammenhang mit der 
Nahrungsaufnahme gelingen verh&ltnismaBig gut, die choreatischen Be¬ 
wegungen scheinen da bei etwas zuriic kzutreten, doch sind alle Zweck- 
bewegungen SuBerst umst&ndlich und von weit ausholenden Neben be¬ 
wegungen begleitet, was besonders beim GriiBen (Handreichen) auff&llt. 

Wahrend des Schlafes sistieren die Bewegungen vollig. 

Psychischer Befund: 

Die Kranke zeigt im ganzen ein freundliches, dementes Wesen. 

Die zeitliche und ortliche Orientierung ist vollkommen zerstort, die 
persdniiche Uickenhaft erhalten. Die Kranke ist gut fixierbar, gibt aber 
nur diirftige und zum groBen Teil unverst&ndliche Antworten. Eine exakte 
Intelligenzpriifung ist auch wegen der groBen Ermiidbarkeit, die mit leb- 
hafter Steigerung der choreatischen Bewegungen einhergeht, unmoglich. 

Die Gefiihlssph&re ist stark abgestumpft. t)ber die h&ufigen Besuche 
der Tochter freut sich die Kranke nur dann, wenn sie irgendwelche EB- 
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waren, Kuchen, Schokolade und dergl. mitbringt, sonst nimmt sie kaum 
Notiz von ihr. An den Vorg&ngen um sie her zeigt sie nioht die geringste 
Teilnahme. 

Zeitweise ist der Sclilaf gestort, die Kranke ist nachts oft nnruhig. 
will aus dem Bett, f&llt da bei hin. Zuweilen unsauber mit Kot und Urin. 

Starke Efigier. Die Kranke reiflt der Fflegerin oft das Essen aus der 
Hand und schlingt die Bissen gierig hi nun ter. * £ jgf 

Das Krankheitsbild ver&ndert sich lange Zeit kaum merkbar, Zeichen 
von etwas gesteigerter, motorischer Unruhe und Schlaflosigkeit wechseln 
mit ruhigeren ab. Die * Sprachstorung wird da bei immer schwerer, so dafi 
die Kranke sohlieClich kaum mehr ein verstandliches Wort hervorbringt 
und alle solohen Versuche in einem heiseren Krachzen enden. Zeitweise 
ist sie gereizt und scheint bosartig, meist aber vollig^apathisch. SchlieB- 
lich sind nur noch geringeTriimmer einer geistigen Personlichkeit vorhanden, 
gleichzeitig wird der korperliche Zustand imener sch lech ter. Trotz der 
reiohlichen Nahrungsaufnalime schreitet die Abmagerung rasch fort, es 
tritt, beschleunigt durch die dauemde Unsauberkeit mit Kot und Urin 
Dekubitusgefahr hinzu. 

Am 18. August 1915 tritt Pneumonie im linken Unterlappen auf, 
die am 21. August 1915 den Tod herbeifiihrt. 

Sektionebefund: 

Oehim: Attophie, breite Furchon, schmale Gyri, Odem der Piu, 
Hydrocephalus intemus. Bulbi olfactorii grofl. Gef&Be ohne Verftnde- 
rungen. 

Biickenmark: Fortgeschrittene Atrophie. Makroskopisch sind sonst 
koine Ver&nderungen festzustellen. 

Lungen : WalnuBgroBer Eiterherd im linken Unterlappen. Broncho - 
pneumonie des linken Unterlappens. 

Herz : Klein, ohne pathologischen Befund. 

Milz: KJeinhandtellergroO, ohne pathologischen Befund. 

Genitalapparat: Senile Involution. 

Nieren und Hamorgane und iibrige Organe ohne krankhaften Befund. 

Ejnkrise . 

Die hier vorliegende Erkrankung ist nicht vollig eindeutig. 
Vor allem erschweren die mangelhaften anamnestischen Angaben 
die Stellung einer exakten Diagnose. Hereditat ist nicht nach- 
weisbar. Nach den vorhandenen Angaben ist die Erkrankung 
erst im Alter von 54 Jahren aufgetreten, d. b. jenseits des fur den 
Beginn der Chorea chronica progressiva hereditaria (Huntington) 
charakteristischen Alters. Immerhin erscheint die anamnestische 
Angabe in dieser Hinsicht nicht vollig zuverlassig. 

In unsere Beobachtung kam die Kranke erst in einem weit 
fortgeschrittenen Stadium des Leidens. Die Untersuchung ergab 
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zahlreiche Zeichen seniler Involution neben iiber das fur dieses 
Alter gewohnliche MaB fortgeschrittener Arteriosklerose. 

Es fehlen deshalb die notigen Merkmale zur zweifelsfreien 
Sicherstellung der Differentialdiagnose zwischen seniler und chro- 
nischer hereditarer Chorea. 

Auch die psychische Storung laBt entscheidende Merkmale 
vermissen. Bei der Aufnahme bestand bereits tiefe Verblodung. 
Die anamnestische Angabe, einige Monate vor der Aufnahme 
seien Zeichen von Schwachsinn aufgetreten, ist fast wertlos, wenn 
man beriicksichtigfc, wie hohe Grade von Schwachsinn von unge- 
iibten Beobachtern, insbesondere von Angehorigen, iibersehen 
zu werden pflegen. Es ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, daB 
der VerblodungsprozeB sofcon auf lange Zeit, wahrscheinlich Jahre, 
zuriickreicht. 

Ich halte die Diagnose einer Huntingtonschen Chorea aus 
folgenden Griinden immerhin fiir gerechtfertigt. 

1. Das Fehlen der Hereditat ist nicht sichergestellt. tJber 
die Deszendenz ist zu wenig bekannt, die Kinder der Kranken 
stehen noch unterhalb des gewohnlichen Erkrankungsalters. 

2. Eine so friih auftretende senile Chorea ist von vornherein 
unwahrscheinhch, wahrend das Auftreten der Hunting tow-Chorea 
auch wiederholt jenseits des vierten Lebensjahrzehnts beobachtet 
worden ist. 

Ohne daB anderweitige psychotische Erscheinungen zutage 
treten, kommt es zu einer mit der Chorea einhergehenden, bis 
zu tiefstem geistigen Verfall fortschreitenden Verblodung. Es ist 
dies die allgemein beobachtete und meist als charakteristisch 
geltende Geistesstorung bei Chorea chronica progressiva heredi- 
f taria. 

II. 

A. M., Buchhandlungsgehilfe, goboren am 21. IV. 1849, wurde 
am 6. I. 1903 in die Klinik aufgenommen. 

Anamne8e: 

Familie: Der Vater war an Schwindsucht gestorben, die Mutter war 
nervenleidend, hatte einen Gang, ais sei sie beti'unken ; die Todesursache 
ist unbekannt. Ein Bruder der Mutter ist nervenkrank, er leidet an Chorea. 
Zwei Geschwister sind von Nervenkrankheiton nicht betroffen. Fiinf 
Kinder sind gesund, eins ist an Lungenentziindung gestorben. 

Patient selbst: Als Kind hat er Masom durchgemacht, sonst ist er 
nie krank gewesen. 

Die Ehefrau macht folgende Angaben: 

1881 sei ihr aufgefalien, daC der Gang des Kranken unsicher wurde, 
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dafl or einen unregelm&Bigen Schritt hatte. Einige Jahre spater haben 
die Sehultem angefangen zu zucken. 

Die ersten geistigen Storungen hat sie am 14. XIX 1901 be- 
merkt. Der Kranke hatte damals einen Traum, das Gesch&ft sei in Gefahr, 
ein Angestellter sei gef&hrdet, der Chef ana Stuttgart sei da, es finde eine 
Sitzung statt. Der Kranke sei von seinen Sdhnen begleitet ins Gesch&ft 
gegangen und habe da liberall herumgesucht. Spater habe er alles fiir einen 
Traum gehalten und aufgeschrieben. In den nachsten Tagen behauptete 
er fortw&hrend, es poehe, er werde gerufen usw. Weiterhin brachte er ver- 
schiedene Wahnideen vor: Es sei eine groBe Summe Geld fiir ihn hinter- 
legt; sein Pate sei gestorben. Spater meinte er, das Geld sei vom Gesch&ft 
fur ihn ausgeeetzt und von seinen Angehorigen unterschlagen worden; 
er solle von den Angehorigen vergiftet werden, damit sie das Geld bekamen. 
Er beschimpfte deshalb seine Angehorigen in gemeiner Weise. 

Von Pfingsten 1902 ab ging er wieder ins Geschaft. Er lebte dann 
sehr unregelmaflig, litt viel abweehse nd an Durchfall und Verstopfung, 
die er gewaltsam bekampfte, behauptete immer wieder, es sei Gift im 
Essen und aB deshalb oft auswarts. In den folgenden Monaten kamen 
nftchtliche Aufregungszustande hinzu. Er machte Larm, indem er seine 
Vergiftungsideen vorbraehte und um Hilfe schrie, seine Angehorigen be¬ 
schimpfte und mit dem Messer bedrohte, auf don jiingsten Sohn mit dem 
Stock losging. Diese Erregungszustande wurden immer haufiger und traten 
zuletzt jede Nacht auf, aber nur wenn keinFremder zugegen war, wahrend 
er sonst auch gegen seine Familie freundlich erschien. Er abeitete bis zu¬ 
letzt ohne mehr viel zu leisten und wurde schlieBlich nur noch aus Gut- 
miitigkeit besch&ftigt. 


Aujnahme8tatu8 (6. I. 1903): 

Etwas roduzierter Emahrungszustand, schlaff.^ durftige M\iskulatur, 
trockene, welke, faltige Haut, geringes Fettpolster. 

Rimdkopf mit 56 cm Schadelumfang, schmaler Stirn, diinnem, etwas 
ergrautem Kopfhaar. 

Dew Gesicht ist sjmimetrisch. Die Ohrmuscheln sind groB, plump^ 
wenjg differenziert, die Conchae sehr tief, die Ohrlappchen gekerbt. Im 
iibrigen sind keine Besonderheiten vorhanden, die inneren Organe ohne 
krankhaften Befund, abgesehen von geringer Rigidit&t der Radialarterien. 

Nei'ven8y8tem: Die Pupillen sind rund, mittel- und gleichweit, rea- 
gieren prompt und ausgiebig auf Lichteinfall und Konvergenz. 

Die Augenbewegungen des rechten Bulbus sind nach auBen und 
innen etwas behindert. 

Fazialisinnervatvjn: Der linke Mundwinkel steht in der Ruhe etwas 
tiefer als dor rechte, die Asymmetrie gleiclit sich indessen bei mimisohen 
Bewegungen teilweise aus. Im Bereich der Wangen und Lippen bestehen 
unaufhorlich deutliche Zuckungen, wfthrend Stirn und Augenlider nur 
wenig daran teilnehmen. 

Der Gaumen wird symmetrisch innerviert, die Zunge gerade vor- 
gestreckt, sie ist aber in bost&ndiger choreatischer Unruhe. 

Reflexes Patellar- und Achillessehnenreflexe sind symmetrisch, niebt 
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gesteigert. Die Plantarreiiexe sind sehr lebhaft, zeigen Flexions typus. 
Bahinski&ches PhAnomen nioht vorhanden. 

Die Bauchdecken- und Cremasterreflexo sind normal, ebenso die 
Konjunktival-, Komeal- und der Wiirgreflex. 

Die vasomotorische Erregbarkeit und die mechanische Muskelerreg- 
barkeit sind nicht gesteigert. 

Die SensibilitAt ist fur alle QualitAten intakt. 

Der Patient ist in aktiver Riickenlage. Die gesamte Muskulatur 
dee Stammes und der Extremity ten ist in fortwahrender Bewegung. Am 
st&rkfiten sind die Zuckungen im Bereich der rechten Schulter. Dabei 
echeinen willkurliche Bewegungen die IntensitAt der Zuckungen herab- 
zusetzen, wAhrend jede Gem (its bewegung und das Bprechen sie steigert. 
Die Zuckungen dauem auch wahrend des Schlafes fort. Daneben besteht 
kein Tremor, kein Intentionszittem, keine Ataxie. Der Gang ist hochst 
unsicher, von taumelnden, schwankenden Bewegungen, Verdrehungen 
der Arme und Beine begleitet. 

Die Nahrungsaufnahme ist verhAltnismABig wenig gestdrt, doch sind 
hier bei die Bewegungen sehr stark und ausfahrend. 

Die Sprache ist frei von artikulatorisclien Storungen, korrekt und 
flieBend. 

Psychischer Beftmd: 

Der Kranke zeigt zunAchst ein ruhiges, zufriedenes Wesen, euphorisch 
gefarbte Stimmung, ist etwas interesselos, fiihlt sich hier offenbar in 
Sicherheit. 

„Das Essen schmecke ihm. Hier sei mem doch gewiB, daB kein Gift 
darin sei“. Nur wenn man auf seine Familie zu sprechen kommt, wird er 
erregt. Er bestreitet, zu Hause gewalttAtig und nachts oft laut geweeen 
zu sein. Man habe ihm zu Hause so und so oft Gift ins Essen getan, um ihn 
krank zu machen und lunzubnngen. Sein Sohn habe ihn als Lump und 
SAufer hinges tellt,um ihn hierher zu bring en, damit die zu Hause die Friichte 
ihres Tuns genieBen konnten. Sein Geld, die groBe Erbschaft, die er ge- 
macht, hAtten sie unterschlagen. Der Kranke gerAt bei solcher Darstellung 
in groBe Erregung und wiitendes Schreien und Gestikulieren, er faflt die 
in der N&he stelienden StiUile und stoBt sie heftig auf den Boden und dergl. 

Krankheitebewuflteein fehlt durchaus. Er drAngt immer wieder 
hinaus, will ins Geschaft, ist besorgt, seine Stelle zu verlieren, AuBert aber 
keine Sehnsucht nach Hause. 

Beim Besuch der Angehorigen ist er erregt, besonders wenn sein 
Altester Sohn, gegen den er die ausgeprAgtesten Verfolgungsideen hqgt, 
da ist. 

Verlauf. 

Am 7. II.: ErzAhlt, er habe die Nacht schlecht geschlafen (Schlaf 
sonst sehr gut). Er habe getrAumt, man habe ihm von zu Hause Zigarren 
geschickt, in die eine hatte man Gift hineingetan, irgendetwas das qxplo- 
diere. Wei ter spricht er sich nicht aus, versucht zu dissimulieren. 

Seine Frau habe ihm oft Gift beigebracht. Zuerst habe sie ihm Arsenik 
ins Essen getan, um seine sexuelle Potenz wieder zu beleben, spAter habe 
sie es mit BlausAure versucht. Das sehe man ihm heute noch an, sein Ge- 
sicht sei fiir immer durch Gift gezeichnet. Durch diese Vergiftungsversuche 
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habe er trotz allei* Gegenmittel Verdauungsstorungen bekomraen. Noch 
im WeilinachtsstoUen sei Gift gewesen. Um den Vergiftungsabsiohten 
auszuweichen, sei er mehrfach in die Kneipe essen gegangen. Da die An- 
gehorigen ihm deehalb nicht beikommen konnten, hatten sie ihn unter 
dem Vorgeben, er sei ein Verschwender, hierher gebracht. Hier solle er nun 
verriickt warden. Zu Hause wiinschten sie seinen Tod, sie wo 11 ten gem 
einen Stiefvater haben. 

12. II.: Drftngt in den letzten Tagen wieder lebhaft hinaus, 
will ins Gesch&f t, hat of ter Erregungszust&nde. Wer konne wissen, wie 
die Bande (die Angehorigen) jetzt mit seinem Eigen turn umgingen. Ob 
sein Sohn, der Lump, uberhaupt noch bei der Post sei, das sei ihm sehr 
fraglich. DaB man ihn vergiftet habe, sei sogar dem Lehrer seines Sohnes 
bekannt gewesen. Bei den tag lichen schweren Erregungszust&nd en gerat 
der Kranke in so heftige choreatische Unruhe, daB er taumelt und sich 
hinsetzen muB, um nicht zu fallen. 

14. If.: Behauptet gelegentlich, der Arzt stecke mit seiner Fa* 
milie unter einer Decke. Seine Frau amiisiere sich zu Hause geschlechtlich 
mit Studenten, mit dem Sohn des Geheimrats X., der im Hause, in dem 
sein Geschaft sei, wohne. Der Arzt werde wohl sein Freund sein und halte 
ihn, den Mann, hier fest, damit die vor ihm sicher seien. Den Stations- 
wftrter h&tte seine Frau wohl mit einer groBeren Geldsumme bestochen. 

In der Folge kommt es auch in der Klinik zu Vergiftungsfurclit. 
Patient stellt sich an die angelehnte Tiir der Stationskiiche und beobachtet, 
ob Gift in sein Essen getan werde. Meint, seine Frau habe auch hier ver- 
sucht, ihn mit Apfeln zu vergiften. 

Der Zustand bleibt fiir lange Zeit derselbe. Der Kranke halt an seinen 
stets wiederholten Wahnideen fest, die sich um die Idee der ehelichen 
Untreue seiner Frau und ihre Vergiftungsabsiohten gegen ihn herum- 
gruppieren. In Zeiten der Erregung verd&chtigt er den Arzt, es mit der 
„Bande“ zu halten, mit ihnen unter einer Decke zu stecken. In solchen 
Augenblicken der Erregung pflegen auch stets die choreatisohen Bewegungen 
in verst&rktem Grade aufzutreten. Ab und zu drangt er stark nach Hause, 
auBert Befurchtungen, seine Stelle im Geschaft zu verlieren. Zur eigentlichen 
Krankheitseinsicht kommt es nie, wenn er auch gelegentlich einraumt, 
seine Frau sei am Ende gar nicht so sohlecht, oder wenn er gelegentlich 
von seinen Wahnideen meint, es sei wie ein Traum, um dann doch bei wei- 
terem Eingehen darauf mit Be6timmtheit auf der Richtigkeit seiner Be- 
hauptungen zu bestehen. 

Gegen Ende 1903 tritt bei dem Kranken eine neue Idee auf, die er 
im Zusammenhang mit seinem Wunsch nach Entlassung geltend macht. 
Er behauptet, es seien in der Klinik fiir ihn Gelder deponiert, femer habe 
er eine Brieftasche mit 150 M. und eine Geldtasche mit 25 M. Inhalt mit- 
gebracht. Er kommt bei jeder arztlichen Visite darauf zu sprechen und 
verlangt wiederholt in Briefen an den Stations arzt und an Herm Geheimen 
Rat F., an die „Oberleitung der Anstalt“ deren Herausgabe. 

Die Behandlung besteht in Verabreichung verschiedener Schlafmittel, 
meist Veronal 0,5 bis 0,75 mit guter Wirkung. Er schlaft im ganzen nachts 
gut, auch die Nahrungsaufnahme ist kaum gestort. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



74 


N a e f , Dber Pbychosen bei Chorea. 


Digitized by 


Allmahlich werden die Erregungszustande schwerer und haufiger. 
Er schimpft auf seine Familie, auf den Arzt, die Klinik, drangt ungestum 
fort, behauptet auch gelegentlich, seine Verwandten seien da um ihn zu 
holen, der Arzt wo lie ihn nur nicht fortlassen aus Riicksicht auf seine Frau 
und deren Liebhaber, seine Freunde G. und T. 

Mitte November 1904 treten aueh die Vergiftungsideen wieder stark 
in den Vordergrund. Die Suppe schmeckt so scharf; in der Wurst seien 
Glasperlen gewesen; hier konne leicht einmal jemand aus der Apotheke 
etwas holen und ihm heimlich ins Essen schiitten. Dabei deutet er an, 
der Arzt konne dahinter stecken. 

In der nachsten Zeit wird der Kranke wieder ruhiger und umgang- 
licher, gibt sich, obwohl er sich taglich erkundigt, ob man „seine Sache 
nicht vergessen werde* 4 , leicht wieder zufrieden. Dabei ist er nicht abge- 
stumpft gegen auBere Ereignisse, liost z. B. mit Interesse die Tageszeitungen. 

Im Sommer 1905 verschlechtert sich sein Geisteszustand. Er ist 
nicht zu bewegen in den Garten zu gehen, bringt wieder massenhafte Ver- 
folgungs- und Vergiftungsideen gegen das Pflegepersonal und gegen den 
Arzt vor, hat schwere Erregungszustande, wo bei er den Arzt mit den 
grobsten Schimpfworten belegt: „Venerischer Hund“, „Verbrecher“ u. dgl. 
„Du bist ja gar kein Arzt 44 . Gegen seine Frau wird er bei den Besuchen 
aggressiv, geht einmal gleich mit dem Milch topf auf sie los. 

Einmal iibergibt er dem Arzt einige aus der Wurst entnommene 
Speckstiickchen, damit er sie sofort in der Apotheke untersuchen lasse, 
oder ob man damit alle Patienten vergiften wo lie ? 

Juni 1906 meint er, es sei Blausaure im Essen, weil er so grime Flecken 
vor den Augen habe. 

Er ist im ganzen wieder ruhiger geworden; schimpft aber plotzlich 
wahrend des Essens auf den Warter, der ihn vergiften wo lie: ,,Schafft ihn 
hinaus, den Lump* 4 . Die choreatischen Bewegungen treten zeitweise etwas 
zuriick und zeigen sich dann wieder in verstarktem Grade. 

Gegen Ende 1906 tritt eine weitere Verschlech terung in dem Krank- 
heitsbilde auf. Der Kranke verunreinigt sich oft mit Kot. 

Zum Unterschied gegen friiher tragt er jetzt eine zufriedene, heitero 
etwas stumpfe Stimmung zur Schau, neigt aber noch immer zu Heftig- 
keitsausbriichen bei geringfiigigen Anlassen, hat eine heftige Abneigung 
gegen bestimmte Warter und lehnt sich gegen deren Vorkehrungen auf* 
w&hrend die Vergiftungs- und systematisierten Verfolgungsideen gegen 
friiher zuriickgotreten sind. 

Der korperliche Zustand hat sich gleichzeitig sehr verschlechtert, 
er ist zu matt, um in den Garten zu gehen. Die choreatischen Bewegungen 
bestehen wie friiher. 

Ende 1907 werden die choreatischen Erscheinungen geringer und 
treten nur noch dann starker hervor, wenn man den Kranken zur Auf- 
merksamkeit zwingt *). Er wird zusohends schwacher und hilfloser, be- 

*) Es ist wahrscheinlich, daB diese Besserung mit der kurz vorher 
begonnenen Darreichung von Isopral (3 X 0,5 pro die, sp&ter in geringereri 
Dosen) zusammenhangt. Diese Therapie hat sich, wie Herr Geh. Rat Prof. 
Dr. Flechsig mir mitteilt, in mehreren gleichen F&llen seiner Privatpraxia 
als sehr vorteilhaft erwiesen. 
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schmutzt sich h&ufig mit Kot, zeigt sich bei der Defalcation besonders 
hilflos und ungeschickt. 

November 1908 ist notiert, daB sich der Patient haufig verschluckt, 
60 daB er oft mit der Sonde em&hrt werden muB. Er hat stark an Gewicht 
abgenommen und ist &uBerst hinfallig. Die choreatischen Zuckungen sind 
zuriic kgetreten. Zeitweilig unregelmaCige Temperatursteigerungen. 

Am 2. Dezember 1908 gegen Mittag wird der Patient etwas unruhig, 
die Atemfrequenz steigt, der Puls ist kraftig, 84 pro Minute. Abends ver- 
schlechtert sich sein Zustand weiter, die Atmung wird zunehmend rochelnd, 
der Puls wird schwach und frequent, um % 12 Uhr nachts erfolgt Exitus. 

Sektionsberi ch t: 

Schadeldach langlich oval, von mittlerer Dicke, glatter Innenflache, 
Gehimgewicht 1220 Gramm. 

Hirnhaute gespannt. In den Sinus wenig diinnflussiges'Blut. Dura- 
Innenfl&che glatt und blaC. Pia mater innen stark seros durchtrankt, abor 
klar. Die Venen ziemlich stark gefiillt. Die Arterien der Basis zeigen wenige 
gelbliche Plaques, sonst sind sie zartwandig, etwas stark gefiillt, iiberall 
durchgangig. Der rfcchte Nervus opticus ist flacher als der linke und hat 
bis dicht in das Chiasma heran durchschimmemd graue Far be. Chiasma 
\md Tractus opticus zeigen keine Veranderungen. 

Die GroBhimhemispharen sind symmetrisch, weich. Durch einen 
kleinen RiB im Infundibulum quillt massenhaft klare Fliissigkeit aus don 
offenbar stark erweiterten Ventrikeln. Nach Entloerung der Ventrikel 
wiegt das Gehim noch 1180 Gramm. 

AncUomt8che Diagnose: 

Atrophia cerebri. Hydrocephalus intemus. Odem der Pia. Reclits- 
c eitige Optikusatrophie und Exkavation der Papilla nervi optici. 

Im iibrigen: Lungenodem, alte tuberkulose Verwachsungen an don 
beiden Lungenspitzen mit der Pleura, anthracotische Induration der Hilus- 
drusen, chronische adhesive Pleuritis beiderseits. 

Braune Atrophie der Herzmuslculatur. Chronische Gastritis. 


Epihise. 

Anamnese, Untersuchungsbefund und Verlauf sprechen mit 
Sicherheit fiir das Bestehen der Chorea chronica progressiva 
hereditaria (Huntington). 

Die anamnestische Angabe, die Mutter habe einen Gang 
gehabt, als ware sie betrunken, ein Bruder der Mutter leide an 
Chorea, weisen auf gleichartige Vererbung. 

Die ersten Krankheitszeichen ^oirden in dem fiir das Auf tret eu 
der Krankheit charakteristischen Alter, im Anfange des vierten 
Lebensjahrzehnts bemerkt. Die Krankheit schritt langsam fort. 

Der neurologische Befund bestatigt die Diagnose. Besonders 
erwahnenswert, als charakteristisch fiir die Art der Krankheit, 
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erscheint die Tatsache, daft willkiirliche Bewegungen die Intensitat 
der Zuckungen herabsetzen, Gemiits bewegungen sie steigem, 
ein Verhalten, das wahrend des ganzen Yerlaufs der Krankheit 
bestehen bleibt. Dementsprechend ist z. B. die Nahrungsaufnahme 
wenig gestort. Im Gegensatz zu anderen Darstellungen dagegen 
bestehen die Zuckungen wahrend des Schlafes fort, indessen ist 
in dieser Hinsicht die Schlaftiefe entscheidend. 

Die Augenmuskelstorung am rechten Bulbus steht moglicher- 
weise nicht im Zusammenhang mit der Erkrankung. 

Der Verlauf der Chorea ist ein sehr langsam fortsehreitender, 
die Intensitat der Zuckungen schwankt innerhalb kiirzerer oder 
langerer Zeitraume, steht aber immer in direktem Verhaltnis zur 
Gemutsstimmung des Kranken, wird bei steigender Erregung 
groJJer. Sobald sich der Kranke beruhigt hat, treten auch die 
Zuckungen wieder zuriick. Immerhin schreitet auch die chorea- 
tische Erkrankung im Lauf der iiber 5 1 / 2 Jahrfi dauernden klini- 
schen Beobachtung fort, ergreift alle Gebiete des Nervensystsms, 
es kommt zu Inkontinenz, schlieBlich zu Schluckstorungen und zu 
immer grofierer Hilflosigkeit und Hinfalligkeit. 

Die ersten geistigen Storungen werden erst 20 Jahre nach 
Beginn der choreatischen beobachtet. Es treten Sinnestauschungen 
— zunachst wohl vorwiegend auf dem Gebiet des Gehors — auf, 
Wahnideen bedrohlichen, angstlichen Inhalts, Verfolgungsideen," 
Befiirchtungen, vergiftet, bestohlen zu werden, die auf seine Lebens- 
fuhrung bestimmenden EinfluQ ausiiben, zu schweren Aufregungs- 
zustanden und Gewalttatigkeiten fuhren. Dabei bleibt anscheinend 
zunachst ein gewisses BewuBtsein der Irrealitat erhalten. Der 
Kranke vermochte in Gegenwart Fremder zu dissimulieren. 

Hinzu kam vor der Aufnahme in die Klinik Abnahme der 
geistigen Leistungsfahigkeit, er „wurde nur noch aus Gutmutigkeit 
beschaftigt“. 

Die klinische Untersuchung und Beobachtung ergibt das 
Bestehen von zahlreichen, hauptsachlich gegen die Familie gerich- 
teten Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen verschiedenen 
Inhalts, denen wahrscheinlich Sinnestauschungen zugrunde liegen 
und die allmahlich der neuen Umgebung angepaBt werden. Es 
besteht eine gewisse Tendenz zur Systembildung, die indessen sehr 
unvollkommen bleibt, da von Anfang an eine Kritiklosigkeit 
besteht, die immer mehr bis zu schwerer Verblddung fortschreitet. 

Die Psychose steht im ganzen der Paranoia ziemlich nahe. 
Die mangelhafte Systembildung und die schon im Beginn erkenn- 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



N a e £ , fiber Psychosen bei Chorea. 


77 


baren Verblodungserscheinungen schlieBen eine echte Paranoia 
aus. In manchen Ziigen erinnert die Psychos© an Alkobolparanoia, 
doch haben wir fur die Annahme dieser keine geniigenden ander- 
weitigen Anhaltspunkte. 

Es handelt sich offenbar um einen GehirnprozeB, bei dem es, 
ahnlich wie bei anderen Erkrankungen, zur Entwicklung eines 
teilweise systematisierten Verfolgungswahns kommt, unter gleich- 
zeitiger, langsam fortschreitender, allgemeiner Verblodung. 

Fiir die Annahme einer chronisch gewordenen Chorea minor 
(Sydenham) finden sich weder in der Entstehung und im Verlauf, 
noch im Sektionsbefund Anhaltspunkte, vielmehr bilden die am 
Gehim festgestellten pathologischen Befunde eine entscheidende 
Bestatigung fiir die Diagnose der schon klinisch eindeutigen 
Erkrankung. 


Zuaammen fassung: 

In den beiden Fallen von Huntingtonscher Chorea zeigt die 
Geistesstorung des Falles H. U. keine neuen Merkmale. Die Kranke 
kam erst in einem Stadium tiefer Verblodung zur Beobachtung 
und hat keine anderweitigen psychotischen Erscheinungen geboten. 
Ob eine Psychose vorausgegangen war, ist nicht festzustellen, 
doch sind schwere Symptom© wohl nicht aufgetreten, da sie der 
Umgebung kaum vollig entgangen waren. Der Fall ist nur ein 
weiterer Beitrag zu der groBen Zahl der bisher in der Literatur 
verzeichneten Falle, bei denen im Verlauf der Huntington-Ckorea 
fortschreitende einfache Demenz auftrat. 

Der makroskopisch-anatomische Befund zeigt auBer der fort- 
geschrittenen Himatrophie und deren gewohnlichen Begleit- 
erscheinungen, Hydrocephalus intemus und extemus nichts 
Charakteiistisches. Auf die mikroskopische Untersuchung wurde 
als auBerhalb des Rahmens der vorliegenden Arbeit stehend ver- 
zichtet. 

In einem gewissen Gegensatz hierzu steht der zweite Fall, 
wo die Diagnose der Chorea chronica progressiva hereditaria ein- 
wandfrei feststeht. Nach bereits 20 jahrigem Bestehen der choreati- 
schen Erscheinungen kommt es zu einer Psychose mit Verfolgungs-, 
Beeintrachtigungs- und Vergiftungsideen und besonders stark 
hervortretendem Eifersuchtswahn, die eine gewisse Tendenz zur 
Systembildung zeigt, jedoch damit iiber Anfange nicht hinaus- 
kommt, da gleichzeitig eine langsam fortschreitende Verblodung 
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sich geltend macbt, mit deren Zunahme auch die Wahnbildung 
vollig zuriicktritt; der ProzeB f iihrt zu volligem geistigen Verfall. 

Der anatomische Befund unterscheidet sich makroskopisch 
richt vom vorigen Fall. 

Der Verlauf der Psychose kommt den bereits zitierten Fallen 
von Ruppel (18) und K. Neumann (13) nahe. > j 

Es steht demnach fest, daB bei Hunting fonscher Chorea neben 
der allgemein beobachteten einfachen Demenz eine Psychose mit 
# vorwiegend paranoiden Ziigen auftreten kann, die zeifclich der 
Chorea vorausgeht, mit ihr zusammenfallt oder erst im spateren 
Verlauf zustandekommt. Daneben geht stets, wie in den anderen 
Fallen, der VerblodungsprozeB einher, der zu volligem geistigen 
Verfall fiihrt. 

Zwangsvorstellungen, Beeintrachtigungs-, Vergiftungsideen, 
Eifersuchtswahn spielen dabei die Hauptrolle. Es sind das Ziige, 
die von anderen zur Verblodung fuhrenden Prozessen bekannt sind, 
in denen wie in diesen Fallen ein eigentliches Wahnsystem nicht 
zustandekommt. 

Die Chorea chronica progressiva hat einen ausgesprochen 
hereditaren Charakter. Neben gleichartiger Vererbung findet 
sich auch polymorphe. Jolly (8), E. Remak (16), J . Hoff¬ 
mann (5) fanden in Aszendenz und Deszendenz vor allem Epi- 
lepsie, im Falle von Remak fanden sich beide Neurosen bei dem- 
Eejben Individuum. Ahnliches gilt von den hebephrenen Krank- 
he itsformen, bei denen gleichfalls epileptiforme Anfalle gelegentlich 
beobachtet werden. 

Diese Tatsachen weisen darauf hin, daB wir es bei der Hunting - 
fcmschen Chorea mit einer der groBen Cruppe der endogenen Ver- 
blodungen angehorenden Erkrankung zu tun haben, zu denen wir 
die hebephrenen und epileptischen Irreseinsformen rechnen 1 ). 

Dem hereditaren Charakter des Leidens ist seit Huntington 
groBe Wichtigkeit beigelegt worden. Die Hereditat tritt 
scheinbar noch starker als bei den genannten anderen Irreseins¬ 
formen hervor. Das mag daran liegen, daB der Beginn der Er¬ 
krankung meist erst ins dritte oder vierte Lebensjalirzehnt, gelegent- 

x ) Newhtrag bei dor Korrektur: Kiaeielin sagt in seinem Lehrbuch 
d. Psvchiatrie VIII. Aufl., 1. Bd., S. 27: . . Diese letzteren — u. a. die 

Huntinrtcnsche Chorea — bilden pathologisch-anatomisch wio klinisch 
den tJbergang zn denjenigen Bimerkrankungen, die wir ohne weiteree 
dem Gebiete der psj r chkchen Storungen zuzuweisen pflegen, zur Paralj^e 
und zum Altersblodsinn, zur Epilepsie und zur Dementia praecox/* 
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lich in ein noch hoheres Alter fallt, wahrend die Hebephrenen nnd 
auch zum groBen Teil die Epileptiker als Eltern weiterer Genera- 
tionen ausscheiden, da die Zeit der Pubertat ein sehr gewobnliches 
Erkrankungsalter ist. 

Zu untersuchen, inwieweit der SchluB berechtigt ist, daB 
die Chorea chronica progressiva hereditaria nur eine Erscheinungs- 
form eines einheitlichen Krankheitsprozesses darstellt, unter den 
auch die genannten anderen Erkrankungen fallen, muB der mikro- 
skopischen Forschung vorbehalten bleiben. 


Der atiologische Gegensatz zwischen der Huntingtonschen 
Chorea, die als ein chronischer ErkrankungsprozeB des Gehims 
aufzufassen ist, einerseits, und der aller Wahrscheinlichkeit nach 
durch Bakterientoxine bezw. Endotoxine hervorgerufenen Chorea 
minor (rheumatica) und Chorea gravidarum andererseits, macht 
sich auch bei den im Verlauf dieser Erkrankungen auftretenden, 
viel mannigfaltigeren, formenreicheren Psychosen geltend. 

Allgemein wird von den Autoren als Begleiterscheinung 
der Chorea minor, die alien Fallen in mehr oder weniger hohem 
Grade anhaftet, eine erhohte Reizbarkeit, Angstlichkeit, Labilitat 
der Stimmungslage hervorgehoben. Ziehen spricht von einer 
choreatischen psychopathischen Konstitution. 

Keineswegs selten sind schwerere psychotische Erscheinungen. 

Kraepelin (10) beschreibt traumartige Benommenheit und Ver- 
wirrtheit, Zusammenhanglosigkeit des Denkens, Aufmerksam- 
keitsstorungen, leichte Ablenkbarkeit, vereinzelte Sinnestau- 
schungen und Wahnideen. 

Oppenheim (14) erwahnt neben Launenhaftigkeit, Zerstreut- 
heit, Gedachtnisschwache als gewohnlichen Begleiterscheinungen 
des Leidens ausgesprochene Psychosen: Depressionszustande, 
halluzinatorische Delirien, maniakalische Erregung und Ver- 
worrenheit, ausnahmsweise Paranoia. Die schwersten Formen 
findet er bei Schwangersckaftschorea und den infektiosen Formen 
der Chorea minor. 

In einer groBeren Arbeit gibt Kleist (9) eine Einteilung der 
bei Chorea minor auftretenden Geistesstorungen. Er unterscheidet 
dabei hauptsachlich 3 Gruppen: 

1. • Falle mit der bekannten angstlichen Reizbarkeit, in hoheren 
Graden Angstvorstellungen, z. T. Halluzinationen. 

2. Falle mit gehobener Stimmung, gelegentlich Neigung zu 
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fliichtigen Zornaffekten, Selbstgefalligkeit, Anmafiung einerseits, 
oder Bewegungs- und Rededrang andererseits. 

3. Verminderung der Spontaneitat auf sprachlichem und 
motorischem Gebiet, Interesse- und Teilnahmfllosigkeit, Stumpf- 
heit, Negativismus, stuporahnliche Zustande mit Muskel- 
spannungen, Flexibilitas cerea. 

Neben diesen Erscheinungen findet er Kombinationen aus 
diesen Symptomengruppen. Kleist fafit die Choreapsychosen 
als Motilitatspsychosen im Sinne Wernickes auf. — Er findet 
selten Denkstorungen, Unaufmerksamkeit, VergeBlichkeit, Ver- 
sagen der assoziativen Leistungen, wodurch oft intellektuelle 
Ausfallserscheinungen vorgetauscht werden. In hoheren Graden 
dieser Storungen nahem sie sich dem Typus der hebepbrenen 
Verblodungen einerseits, den deliriumartigen Zustanden mit kom- 
binierten Sinnestauschungen andererseits. 

Kleist fand keine den sonst vorkommenden charakteristisohen 
Psychosen entsprechendec Bilder, wie Melancholie oder Manie, 
nie paranoische Zustande, mit zwei Ausnahmen, von denen eine 
dem Symptomenbild einer Manie nahekam, der andere das einer 
Melancholie („Insuffizienzgefuhr < ) zeigte. 

L. Ruppel (18) beschreibt eine Geistesstorung mit Gesiohts- 
halluzinationen, wobei das BewuBtsein der Irrealitat erhalten 
bheb, nie Verwirrtheit auftrat. Daneben trat deutlich Intelligenz- 
abnahme ein. Die Diagnose der Sydenhamachen Chorea stiitzt 
Rwppel auf das Vorausgehen von Scharlach und Endocarditis 
bei fehlender Hereditat. 

Viedenz (21) beschreibt ein unter demBild der Chorea gravis 
verlaufendes Chorea-Rezidiv mit begleitendem Delirium acutum. 
Die Sektion ergab Endocarditis verrucosa, Verwachsungen der 
Dura mater mit dem Schadeldach, Hamorrhagien in der Pia, 
blaCrosa Streifen im Gehim bis zur Medulla oblongata. Ein in 
Heilung ausgehender Fall zeigt akute halluzinatorische Ver* 
wirrtheit. Ein dritter, von Viedenz als Amentia bezeiohneter, 
tiefe Verworrenheit und Sinnestauschungen, die mit dem Ver- 
schwinden der choreatischen Erscheinungen einem paranoischen 
Zustand mit Verfolgungs- und Vergiftungsideen wich, del die 
Chorea um 2 Monate iiberdauerte. Im vierten Fall — Chorea 
gravidarum, Abort im vierten Monat — begann die Psychose 
mit Halluzinationen, Beeintrachtigungsideen, Feindseligkeit gegen 
den Ehemann. Mit dem Abklingen der Chorea trat Hemmung 
mit persistierenden Wahnideen ein, die 9 Monate nach dem Abort 
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in Heilung ausging. Ein Fall von Chorea minor im Senium zeigte 
halluzinatorische Verwirrtheit, die gleichzeitig mit der Chorea 
in Heilung ausging, unter Zuriickbleiben von Kritiklosigkeit, 
die als senile Demenz aufgefaBt werden kann. Viedenz rechnet 
die Falle teils den Infektionspsychosen, teils den Erschopfungs- 
psychosen zu. 

Ehtsprechend findet W. Bunge (17) groBe Ahnlichkeit mit 
den Infektions- und Erschopfungsdelirien, insbesondere aber 
mit der Amentia. 

Jastroivitz (7) hat eine Psychose vom Charakter der Ver¬ 
wirrtheit, mit denStadien desDeliriums, tiefer Apathie, Benommen- 
heit beobachtet, die bei einer Erkrankung an infektiosen, fieber- 
haften Gelenkschwellungen, verbunden mit Chorea minor auf- 
trat, und die er als Amentia auffaBte. 

Von L> Meyer (12) wird ein Fall von Chorea minor beschrieben, 
in dessen Verlauf eine Psychose vom Charakter der Manie auftrat. 

III. 

M. H., Kaufmannsehefrau, 24 Jahre, wird am 26. Fobruar 1916 aus 
der Universit&ts-Frauenklinik in die hiesige Klinik verlegt. Sio War um 
den fiinften Monat ihrer ersten Sohwangerschaft zum ersten Male an Chorea 
erkranktund wurde wegen zunehmender Sch were der Krankheit im Bio ben ten 
Monat der Graviditat durch vaginalen Kaiserschnitt entbunden und wenigo 
Tage s pater hierher verlegt. 

Fomilienanamneso bietet keine Besonderheiten, Nerven- Oder Geistee- 
krankheiten Bind nicht bekannt geworden. 

Patientin selbst ist nie emstlicb krank gewesen. Uber friiher iiber- 
standenen Gelenkrheumatismus oder Herzleiden ist dem Ehemann nichte 
bekannt. Geistig soil sie state normal gewosen sein, abgesehen von einbm 
ausgepr&gten Rigensinn, der von Jugend auf bostand und Reizbarkeit, 
insbesondere .wfthrend der Schwangerschaft. 

Aulnahmettalm: 

. Grazil gebaute Frau in reduziertem Email rungszustand. Haut und 
bichtbare Schleimhaute ziemlich blaB; keine auBeren Degenerationszeiohen. 
Temperatui (aaillare Messung) 37,4. 

JFJerz: Grenzen normal, iiber der Mitralklappe leiscs ?ystolisehes Ge- 
rauseh. Aktion regelmafiig, beechleunigt, der Puls von n ittlerer Fiillung 
und Spannung, 110 pro Minute. 

ULrige inn ere Organe ohne pathologischen Befund. Bauchdecken 
schlaif. MaBiger, blutig tingierter LocliialfluB. Genaue korperliche Unter- 
suohung ist wegen der schweren choreatiechen Unruhe unmoglich. 

Ner vena y stem: Die Pupillen bind mittel- und gleichweit, rund, rea- 
gieren auf fJchteinfall prompt und ausgiebig; Akkommodation nicht 
zu prtifen. 

MonataMfft f. Pudikitrii u. Neurologic. Bd. XL?. Heft 2. 6 
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Die Sehnenrefloxe sind schwor zu beurteilen, die Patellarreflexe sind 
jodoch zweiftllos g©3teigert. Die FuQsohlenreflexe sind positiv, abwehrend. 
Babinski negativ. 

Das Krankheitsbild ist beherrseht durch schwere choreatische Be- 
wegungen iiber den ganzen Korper, wo bei die rechte Seite deutlich starker 
als die links beteiligt ist und scheinbar die Beine besonders stark betroffen 
sind. Am geringstfr is* die Teilnahme des ganzen Fazialisgebietes an den 
Bewegungen, wahrencf die Sprache, sow eit dies iiberhaupt beurteiit werden 
kono, vollig vorschont bliebt. 

Die Kranke ist vollig de3oriontiert, in grofler Unruhe und Erregung, 
redet ununterbrochen laut, stark ideenfliichtig und inkoh&rent vor sich hin. 

Die choreatische und delirante Unruhe halt die ersten Tage an. Ver- 
dunkelung des Zimmers, kleine Dosen Morphium subcutan und Luminal 0,2 
bleiben ohne erliebliche Wirkung. PatienUn ist schlaflos und nimmt nur 
wenig fHissige Nah rung zu sich. 

28. II. 1915: Es werden 750 ccm Ringersche Losung subkutan 
infundiert. 

1. III. 1915: Die choreatische Unruhe hat etwas nachgeiassen. Der 
psyohische Zustand 1st unverftndert. Es besteht Inco itinentia urinae. 
Die Obstipation macht Einlaufe notwendig. Heute Nachmittag tritt plotz- 
lich Fieberanstieg bis 39,1 auf (axillar). 

2. IH. 1915: Weiterei Fieberanstieg, Morgentemperatur 39,3, sonst 
unverandert. Die Behandlung besteht in Digalen-Injektionen intramus- 
kul&r und Kampher und subkutaner Infusion von 850 ccm Ringer&chet 
Losung. 

8 . III. 1915: Morgentemperatur 37,6, mittags 37,0. Patientin 
orhait 800 ccm Ringersohe Losung subkutan. Abends emeu ter Temperatur- 
austieg bis 38,9. 

7. 1IL 1915: Bisher unter t&glichen Infusione j von 860 ccm Jtinqer- 
scher Losung Temperaturen von 38,0—38,5. Die choreatischen Zuckungen 
bestehen in der urspriinvlichen Intensitat. Es besteht noch partielle Ver- 
wirrtheit und psychomotorische Erregung, teilweise scheint die Kranke 
orientiert, nennt die um sie beschaftigten Personen bei ihren richtigen 
Namen. Nah runes auf nahme gering. 

13. HI. 1915: Starkes Nasenbluten. Tagiiber sind keineBeruhigungs- 
mittel mehr notwendig. Die Zuckungen sind nur noch gering. Als Schlaf- 
mittel erhalt Patientin Luminal 0,2 mit gutor Wirkung. 

15. HI. 1915: Patientin vefweigert heute jede Nahrungsaufnahme, 
ist auch sonst stark negativistisch, aggressiv, ohrfeigt eine Pflegerin, ver- 
halt sich auch gegen den Arzt ablehnend, ist stark etregfc, steigt aus dem 
Bett, drkngt fort, redet viel ohne verstandlichen Zusammenhang. Sie 
erhait wieder Infusion von Ringerscher L53ung, ist da bei in hSchster Er¬ 
regung. 

16. IQ. 1915: Nahrungsverweigerung. 1000 ccm iftn$tersoher Losung 
als Tropfeinlauf. 

21. HI. 1915: Noch immer totals Nahrungsverweigerung. Die Kranke 
erhait taglich 1700—2000 cem Rmgerdohe Losung als Tropfeinlauf. Daneben 
Opium-Suppositorium 0,04. Abends nimmt die Kranke etwas Nahrung 
<Ruhrei, Apfelsinensaft, Schokolade). 
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24. m. 1915: Vorgestem, gestem und heute sehr geringe Nahrungs- 
aufnahme, deshalb Sondenfiitterung (600 Gramm Hygiama) and Tropf- 
einlauf 2000 ccm Ringersche Losung taglich. 

25. HI. 1915: Nahrungsaufnahme etwas besser, aber noch unge- 
niigend. Ringer losung 2000 ccm als Tropfeinlauf, Opium 0,04, abends 
Luminal 0,2. 

Negativistisch, halluziniert akustisch, vielleicht auch optisch, ant- 
wortet auf die Gehorhalluziationen in kurz abgebrochenen Satzen: „Jetzt 
babe ich gegessen, mm soli die Verwandt6chaft kommen! wie ? — ist ja 
Unsinn! — er hat gesagt, ich habe Dir das Leben gerettet — Flechsig, 
Flechsig, Fran ken berg — wo sind die zwei hin ? — was denn ? — ich bin 
sehr krank!“ 

Die Kranke richtet sich im Bett auf, lauscht nach dem Fens ter hin. 
Wiederholt auBert sie: „ Jetzt kommt er, seht ihr’s ? jetzt geht die Tiir auf 1“ 

Wird zunehmend erregter, ist im Bett ohne Gewalt nicht festzuhalten, 
erhait deshalb die Kleider und geht ungehindert auf dem Korridor umher. 

30. IH. 1915: Die Nahrungsaufnahme hat sich so wait gebessert, 
daB kiinstliche Flussigkeitezufuhr entbehrlich erscheint. 

„Hier sind Verriickte, aber keine Kranken. Die HolzweiB ist auf- 
gehackt, weil sie mir Gift in den Hals gesteckt hat. Der Zweifal (Geheim- 
rat Z.) hat mir den Krebs angehext, laBt mich raus, meinen Mann will ich 
sehen, laBt mich doch, laBt mich doch. Nicht doch, langer hleibe ich nicht 
da! Holen sie mir meine Schwester — jetzt geht die Tiir auf, sehen Sie ? — 
wo waren wir heute Vormittag, das kann so nicht weitergehen, denn da 
strafe ich mich selber damit. Wo ist mein Mann ? — machen Sie mir auf 1 
Ich gehore in kein Verriicktenliaus — nein — ich weiB, worauf es jetzt 
ankommt — das kann niemand beurteilen — laBt mich nach Hause gehen! 
— Mutter, komm! — lessen Sie meine Verwandten kommen und auch 
meinen Mann! — ja, ja der Fred (Gatte) ist an meiner Krankheit schuld. 
Mein Mann, der eigentliohe Gatte, darf nur herauf zu mir, kein anderor, 
Was denn ? — telefonieren Sie meinen Mann an, aber sofort!“ 

In dieser Weise redet die Patientin den ganzen Tag, ihre AuBerungen 
warden alhn&hlich noch klarer, als sie schon hier erscheinen, dabei nimmt 
auch die motorische Erregung nach und nach ab. 

2. IV. 1915: „Wenn ich das alles geahnt h&tte — wo ist denn nur 
mein Mann ? — warum holt er mich nicht ab ? —• laBt mich raus! — Dora 
(Schwester) bist Du drauBen ? — Mutter, wo hist Du ? — Ich weiB ja von 
gar nichts —• Nehmen Sie Fraulein einmal die Kette weg! —* jetzt weiB 
ich, wo ich bin — Fred komm und hole mich! —• Was ist denn das ? — 
warum kommt bloB niemand zu mir T — ich weiB gar nicht, daB ich noch 
ein Mensch bin — wie lange bin ich schon hier ? — wie sp&t ist es ? — geht 
dieee Uhr richtig ? — (auf die Wanduhr weisend) — immer sind fremde 
Leute um mich her und da soli ich gesund warden! — Bitte holt mir meinen 
Fred — einmal korume ich doch raus! 

10. IV. 15: Sohlaf sehr unruhig, Gabon von Veronal 0,5—0,75, Adalsn 
1,0, Amylemhydrat 3,0 bleiben ohne jede Wirkung. 

17. IV. 15: Die Kranke ist trotz Weglassung aller Benihigungsmirttel 
und Schlafmittel nicht unruhiger geworden, schlMt viehnehr sett einigcn 
Tagen erhebMch besser. 

6 * 
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25. IV. 15: Weitere deutliche Besserung. Die Kranke ist wenlger 
negativistisch, zug&nglicher. Uber den zum erBtenmale zugelassenen 
Besuch der Schwester ist sie sichtlich sehr erfreut. Sie ist sehr zartlich zu 
ihr, erkundigt sich eingehend nach den Angehorigen zu Hause usw. 

Die erstmalig eingetretene Menstruation lief ohne jeden nachteiligen 
EinfluB auf den Zustand in 3 Tagen ab. Die Nahrungsaufnahme ist ohne 
Notigung ausreichend. Gegen das Pflegepersonal ist sie ziemlich zutraulich, 
gegen den Arzt sehr abweisend, wendet sich bei der Visite gegen die Wand, 
zieht sich die Decke iiber den Kopf, oder verdeckt sich das Gesicht mit dem 
Arm. Verweigert jede Auskunft. 

9. V. 16: Im ganzen zunachst nicht weiter verandert; der erste Besuch 
des Mannes ist von der Patientin sehr schlecht aufgenommen worden. Sie 
verhielt sich sehr abweisend, ahnlich wie gegen den Arzt, gab auf seine 
Fragen kurze abweisende Antworten. Das Zustandsbild ist jetzt Wesent- 
lich ungiinstiger, „ware ich nur tot“, wiederholt sie oft, wahrend 8ie sonst 
kaum spricht. Auch die Nahrungsaufnahme ist wesentlich verschlechtert 
und muB gegen heftiges Strftuben erzwungen werden. 

18. V. 15: Im ganzen unverandert, ausgepr&gt negativistisch, ins- 
besondere gegen den Arzt ablehnend, weist ihn aus dem Zimmer, „warum 
kommen Sie ?“ und zur begleitenden Gberin: „Was bringen Sie mir ihn 
immer ? — gehen Sie doch! — ware ich doch gestorben!“ 

Tagsiiber im Garten, nachts unruhig. Therapie Adalin 0,75 ohne be¬ 
sondere Wirkung. 

14. VI. 15: Erscheint etwas weniger ablehnend gegen den Arzt, ver- 
langt jetzt mit zunehmender Einsicht in ihre Situation weitere Aufklarung, 
vor allem wie das mit dem Kind geworden sei. Die Mitteilung, daB das 
Kind ihrer Krankheit wegen zu friih gekommen und gestorben sei, vor- 
sichtig im Lauf mehrerer Tage als Antworten auf ihr nahegelegte Fragen 
vom Arzt gemacht, nimmt sie ohne Zeichen von starkeren Affekten und 
ohne AuBerungen dazu entgegen. 

Es tauchen allm&hlich allerlei Beschuldigungen gegen ihren Mann 
auf. Er kiimmere sich zu wenig um sie, er habe sich doch sonst immer so 
sehr um sie gesorgt. — Ein Freimaurer wie er, sei noch nie in ihrer Familie 
geweaen. Ihr Mann sei in eine Gerichtssache verwickelt. Herrn Geh. Rat F. 
halt sie fiir einen „Kriminalen <( . Sie miisse sich scheiden lassen. Diese 
Idee taucht auch in anderem Zusammenhang wiederholt auf. Sie be- 
schuldigt ihren Mann, er habe ein Verhaltnis mit der Pflegerin und driickt 
sich in ihrer Gegenwart hieriiber sehr drastisch aus. Hier.hinaus miisse 
sie wohl mit ihm, sonst lasse man sie nicht fort, aber dann miisse sie sich 
scheiden lassen. 

Die somatischen Funktionen sind ungestort, auch die Menstruation 
ist regelmaBig eingetreten. Der Sohlaf ist ohne Schlafmittel meist ruhig. 

20. VI. 15: Pat. wird stetig zuganglicher, unterhalt sich gem mit der 
Warterin, ist auch gegen den Arzt freundlicher, schreibt sachlich einsich- 
tige Briefe an die Angehorigen — den Mann ausgenommen — in denen 
aber regelmaBig von ihrem Betrogensein, ilirem Ungliick, ihrem zerstorten 
Leben die Rede ist, ins besondere stehen die Eifersuchtsideen gegen den 
Ehegatten im Vordergrund, neben einer nur gelegentlich zur Geltung 
kommenden Enttauschung iiber den Verlust des Kindes. Da bei drangt 
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sie fortgesetzt nach Hause. Den hieeigen Anfentlialt botrachtet sie ala 
widerrechtliche Gefangenschaft. Sie hatto nie dahin kommen diirfen, 
auBert sie immer wieder. 

26. VI. 16: Noch immer eigentiimlichee, etwas verhaltenes, ableh- 
nende6 Wesen. Die geschilderten Wahnideen bestehen anscheinend fort, 
treten aber wenig in den Vordergrund. 

Am 27. VI. 16 wird die Pat. als geheilt entlassen. 

Epikrise. 

t)ber <Jie Art der choreatischen Erkrankung bestehen im vor- 
liegenden Fall keine Zweifel. Es handelt sich um Chorea gravi¬ 
darum, die meist der infektidsen Form der Chorea minor zuge- 
rechnet wird. Die beschleunigte Herzaktion, das systolische Ge- 
rausch-iiber der Mitralklappe, gehoren in diesen Rahmen, obwohl 
sie allein die Annahme eines Infektionsprozesses nicht vollig recht- 
fertigen, so daB die Moglichkeit einer rein funktionellen Neurose 
offen bleibt. Indessen spricht die hier nur angedeutete Halb- 
seitigkeit fur einen HimprozeB 1 ). 

Es handelt sich um eine erstmalige Erkrankung an Chorea 
im fiinften Monat einer ersten Schwangerscbaft einer jungen Frau, 
also die am haufigsten beobachtete Art der Erkrankung. , Die 
Schwangerschaft wird kiinstlich im 7. Monat beendigt, die Chorea 
iiberdauert die Entbindung um etwa 4 Wochen. 

Bei der Aufnahme besteht neben der schwersten choreatischen 
Unruhe halluzinatorische Verwirrtheit, Desorientierung, Inko- 
harenz, ein Zustand, der im Lauf der nachsten 14 Tage, ungefahr 
gleichzeitig mit der Chorea, abklingt. Dann schliefit sich ein 
Stadium von Negativismus mit akustisohen und optischen 
Halluzinationen, Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen, Ver- 
kennung der Situation an, das sich unter langsamer Aufhelluhg 
auf etwa 7 Wochen erstreckt. Besonders ablehnend verhalt sich 
die Pat. gegen den Ehemann. Es kommt zu einer besonders gegen 
diesen gerichteten Wahnbildung, wobei neben anderen Verdach- 
tigungen Eifersuchtsideen die Hauptrolle spielen, aber allmahlich 
zurucktreten. Dieser Zustand halt bis zur Entlassung, weitere 
7 Wochen, an. 

Der Ablauf der Erkrankung entspricht fast genau dem von 
Yiedenz (21) beschriebenen Fall. 

Von der Annahme einer endotoxischen Genese der Erkran¬ 
kung durch Schwangerschaftabbauprodukte ausgehend, gleich- 

*) StrtimpeU 1. c. ' 
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zeitig aber auch zur Bekampfung der Schaden des Nahrungs- 
ausfalles, bestand die Behandlung neben Beruhignngsmittln 1 ). 
in ausgiebigen subkutanen Infusionen von Ringeracher Losungen 
Die Fieberkurve laQt unentschieden, ob es sich um die eine oder 
andere Ursaehe gehandelt hat. Die Geistesstorung tragt den 
Charakter einer Infektions- oder Intoxikationspsychose. 

Zusammenfassung. 

Die bei Chorea auftretenden Psychosen ze : gen, der Verschieden- 
heit der atiologischen Ursachen entsprechend, keinen einheitlichen 
Charakter. Es Lassen sich zunachst zwei groGe Gruppen unter- 
scheiden. 

In der ersten Grnppe, in welche die als funktionelle Neurosen 
angesehenen Choreaformen fallen, wie sie vor allem im AnschluG 
an Gelenkrheumatismua und Endokarditis, aeltener an andere 
akute Infektionskrankheiten auftreten, finden sich neben Uber- 
gangen in psychotische Zustande, wie sie auch anderen Erschop- 
fungszustanden, vor allem z. B. dem Puerperium eigen sind, 
ausgepragte Geistesstorungen vom Charakter der Erschopfungs- 
peychose: 

1. Psychose mit Sinnestauschungen und traumhafter Des- 
orientierung und Verworrenheit, die 

2. in hoheren Graden der Erregung zu Delirium acutum- 
artigen Formen fiihrt. 

Der allmahliche Ausgang in Heilung ohne Intelligenzdefekt 
fiihrt fiber verschiedene Stadien des Stupors, der Depression, 
Verfolgungsideen, bei denen es nur zu Anfangen von System- 
bildung zu kommen pflegt. Dabei iiberdauert die Psychose die 
choreatischen Storungen regelmaGig um eine Reihe von Monaten, 
besonders bei den schweren Formen, worunter vor allem auch 
die Chorea gravidarum fallt, wie in dem hier ausfiihrlich be- 
schriebenen Fall. Die Psychose hat nichts Eigenartiges, was nicht 
auch bei anderen Erschopfungs- und Intoxitationspsychosen 
beobachtet wiirde. Die dabei haufig festgestellte besondere Be- 
ziehung der Verfolgungsideen und der daraus entst^henden Ab- 


*) Dieser Therapie darf wohl mit Kecht der giinstige Verlauf der 
Erkrankung teilweise zugeschrieben werden, eine Erf ah rung, die ich wieder- 
holt In ahnlichen in der Klinik von rair behandelten Fallen, best&tigt fand. 
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neigung gegen den Ehemann kann als eine teilweise, krankhaft 
verfalschte Erkenntnis des Zusammenhanges aufgefaBt und 
muBte also als Zeichen der Genesung angesehen werden. 

Einen vollig anderen Charakter tragen die Geistesstorungen 
bei chronischen Choreaformen, die auf dem Boden eines chronischen 
Himprozesses entstehen 1 ). 

1. Das Auftreten von Chorea bei progressiver Paralyse, ein- 
hergehend mit paralytischer Demenz, mit GroBenvor- 
stellungen nsw. ist bekannt. 

2. Falle von Chorea chronica progressiva hereditaria {Hun¬ 
tington), mit einfacher Demenz, die bis zu tiefster Ver- 
blodung fortschreitet. 

3. Eine seltene, aber wiederholt, z. B. von K. Neumann (13) 
besonders ausgepragt im .vorliegenden Fall M., beobachtete 
Form mit echter Huntington&cher Chorea, zeigt einen 
paranoiden Typus mit langsamem geistigem Verfall, ent- 
sprechend der Gruppe 2. 
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ttber die psychologischen Grundlagen des Negativismus 1 ). 

Von 

W. HORSTMANN 

in Stralsund. 

Mit anderen Autoren bin ich der Ansicht, daB die von uns 
als Negativismus bczeichnete Krankheitserscheinung nur aus 
rein psychologischen Ursachen zu erklaren sein wird und eine 
Verhaltungsweise darstellt, die aus den gleichen Regungen ent- 
springt, auf welche wir im Normal-Psychischen so haufig stoBen. 

Mir erscheint allein die Heranziehung und Anerkennung 
gewisser Grundtatsachen aus dem Gebiete der allgemeinen Psycho- 
logie als aussichtsreicher Weg zur Erkennung der Grundlagen fur 


x ) Die hier stehenden Ausfiihrungon nehmen Bezug auf meine unter 
„Zur Psychologic kontrftrer Strebungen“ (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psychiatrie. Orig. XXV, 175. 1914) erschienene Arbeit und waren ur- 

spriinglich aLs ein dieser Arbeit bald folgender Selbstbericht geplant. Es 
ist daruber mittlerweile viel Zeit verstrichen. Des weiteren hatten in- 
zwischen Fassung und Auffassiuig Anderungen und Erweiterungen er- 
fahren, so daB die Aufschrift „ Selbstbericht “ mir nicht mehr ganz zu- 
treffend erschien. Deshalb hielt ich den fur sich stehenden Aufsatz fiir die 
passendere Form. 
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tien Zug ins Negative — einen Begriff, worunter ich die Gesamtheit 
der kontraren und paradoxen Vorstellungen, Antriebe und Hand- 
lungen im normalen wie im kranken Seelenleben zusammenfasse. 

Um planmaBig bei diesen Untersuchungen vorzugehen, ist 
C8 zwcckmaBig, zuerst die disponierenden Momente, das mehr 
passiv Wirksame fiir das Zustandekommen kontrarer Strebnngen 
im normalen Seelenleben herauszustellen, und alsdann noch nach 
einem auslosenden, treibenden Faktor, nach einem alctiven Moment 
zu suchen. • 

Meine Auffassungen sind folgende: 

Als positiv bezeichnen wir einen Vorstellungsinhalt, der 
maBgebend wird, wenn ein Individuun aus der Eigenart seiner 
psycho-biologischen Organisation heraus fiir sich und seine Gattung 
lebenserhaltend und lebensfordernd zu handeln trachtet. Fur 
-den Begriff des Negativen laBt sich hieraus eine Bedeutung gleich 
„die Lebensfahigkeit herabsetzend“, ,,der Anpassung des Indivi- 
duums an die, Lebensbedingnngen zuwiderlaufend“, „das Zu- 
eammenhalten der Gattung gefahrdend“ ableiten. 

Hiemach ware von vornherein nur das Auftreten von posi- 
tiven Strebungen zu erwarten. Wie konnen da negative Stre- 
bungen iiberhaupt zur Geltung kommen? 

Da finden wir bei genauerer Betrachtung zunachst, daB 
Btrebungen iiberhaupt gar nicht immer reinlich geschieden in 
positive und negative •registriert werden konnen. Die Fahigkeit, 
eine Strebung als positiv oder negativ zu buchen, setzt vielmehr 
einen gewissen Grad von' Urteilskraft und Unabhangigkeit von 
Stimmungen beim Individuum voraus. Fehlt die Urteilskraft oder 
gibt sie die Herrschaft an die Stimmung ab, so kann negativ fiir 
•das Individuum die gleiche Geltung wie positiv gewinnen. Wir 
miissen uns hier daran erinnern, daB die primarsten Andeutungen 
von Strebungen, beginnend mit den attraktiven und repulsiven 
Reizbeantwortungen einzelliger Lebewesen (Amoeben). ja un- 
bewuBt sind und unbewuBt bleiben so lange, bis in der aufsteigen- 
•den Tierreihe zugleich mit einer Verfeinerung der nervosen Funk- 
tion eine Differenzierung des BewuBtseins stattgefunden hat 
bis zu dem Grade, daB Vorstellungen, die auf Vorteil und Fort- 
schritt fiir Individuum und Stamm gerichtet sind, zur Auswir- 
kung gelangen konnen. DaB auf den untersten Stufen seelischen 
Erwachens gegensatzliche Lebensgefiihle, wie Mut und Angst 
Diehr identisch sind, hat hierin seinen Grand- Bei den niederen 
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Organismen, dort wo wir das Seelenleben in seinem Uranfange 
schauen, wird die Bichtung der Strebungen lediglich durch Organ- 
betatigung und Wechsel der Lebensbedingungen bestimmt. Alle 
Strebungen bleiben hier — wie auch noch beim neugeborenen 
Mensehen — wertneutral. Solange das Individuum zu einer 
subjektiven Auslegung unfahig ist, bleiben die Strebungen ge- 
wissermaBen ohne Aufschrift. Erst wenn die hohere Entwicke- 
lung des Seelenlebens soweit gediehen ist, daB der Intellekt sich 
iiber das Triebleben stellt, kommt es zur Bezeichnung, zur Unter- 
scheidung, zur subjektiven Auslegung einer Strebung. Positiv 
und negativ sind eben Beziehungsbegriffe, deren Geltung ein. 
fiihlendes, wollendes und bereits urteilendes Subjekt voraussetzt. 
Ohne BewuBtsein ist keine Wertverschiedenheit im Geschehen 
denkbar. 

In dieser entwickelungsgeschichtlicken Tatsache erblicke ich 
das urspritnglichste der disponierenden Momente. Man wird hierauf 
fuBend ganz allgemein behaupten konnen: Je schtvacher die Ur~ 
teilskraft, desto vorbereiteter ist der Boden fur die kontrare Strebung. 
Die Erfahrung scheint dieses zu bestatigen. Das Kind, der Greis, 
der Schwachsinnige auBern mehr negativistische Regungen, a Is 
der gesunde Mensch in den Jahren der Vollkraft. 

Solche entwickelungsgeschichtlichen tlberlegungen fiihren 
mich aber nebenher zugleich zu etwas Anderem, zur Annahme 
einer psyohologischen Verwandtschaft des Negativismus zum 
Sadistnus. Bei den niederen Tieren kann.namlich auch die kon- 
zentrierteste, seelisehe Betatigung d. i. der Sexualakt lediglich 
auf die Preisgabe der starksten Affekte schlechthin beim Gegen- 
part abzielen. Bei noch iehlendem BewuBtsein ist ja eine differen- 
zierte Begierde nach der Preisgabe eines positiven (Liebe) oder 
eines negativen (Schmerz, Todesangst) Affektes unmoghch. Erst 
ein in einem fortgeschritteneren Stadium der Aufwartsentwicke- 
lung stehendes Individuum, in dessen Ahnenreihe bereits bis zu 
einem gewissen Grade eine Emanzipation des Intellektes vom 
Triebleben stattgefunden hat, wird zu unterscheiden vermogen,. 
ob sein geschlechthches Begehren auf die Erweckung von Lust 
oder Unlust beim passiven Partner abzielt. Ich halte dieses phylo- 
genetische Moment fur bedeutsam fiir das Verstandnis sadistischen 
und masochistischen Empfindens. Vermutlich ist der Sadismm 
nur eine andere AeujSerungsform des Negativismus. 

Die Unfahigkeit, Bezeptionen mit der Scheidung in positiv 
und negativ zu registrieren, besteht aber nicht nur bei den nied- 
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rigen Organismen, sie macht sich auch beim seelisch Hochstehen- 
den, beim Individuum mit fein differenzierter nervoser Funktion 
gehend. Wahrend beim tiefer stehenden Individuum Rezep- 
tionen und Strebungen mehr oder minder unbezeicbnet und 
wertneutral bleiben, wirkt beim seelisch Hochstehenden, beim 
Vollmenschen, dorfc, wo Wahmehmungen und Strebungen bereits 
Benennung und Auslegung erfahren, ein anderer Umstand der 
Fahigkeit zum Unterscheiden von positiv und negativ entgegen. 
Ddeser liegt in der im Wesentlichen somatisch bedingten Dispo¬ 
sition, in der Stimmung. 

Ein und derselbe Mensch kann die ganz gleichen Empfin- 
dungs-Komplexe in direkt entgegengesetztem Sinne sich deuten, 
je nachdem er alt oder jung, erschopft oder frisch, hungrig oder 
satt, geschlechtsbefriedigt oder begehrlich, von Eindriicken iiber- 
sattigt oder nach solcben lechzend ist. Die VerBuchung liegt 
nahe, die jeweilige Disposition hier mit dem Stromwender am 
galvanischen Apparate zu vergleichen — ein Ruck und der positive 
Pol wird zum negativen. 

Diese in unserer Organisation begriindete Notwendigkeit, 
das gleiche Erlebnis je nach Disposition bald als willkommen, 
bald als hochst unwillkommen zu verzeichnen, ist treffend Ambi- 
valenz benannt worden. Wer es liebt, zur Interpretierung psycho- 
logischer Fragen auf Benennungen aus dem Gebietc der allge- 
meinen Naturwissenschaft zuriickzugreifen, kann hier auch von 
einer enantiotropen 1 ) Verhaltungsweise sprechen, um das stim- 
mungsgemaBe Ausschlagen nach vorwarts und riickwarts bei der 
Auslegung der Erlebnisse zu kennzeichnen. 

Hier mochte ich aus praktischen Griinden — mich unter- 
brechend — gleich ein anderes Untersuchungsergebnis vorweg- 
nehmen. Der soeben erlauterte enge Zusammenhang zwischen 
Stimmung und subjektiver Auslegung, zusammengehalten mit 
der feststehenden Tatsache, daB sich der ttbergang aus einem star- 
ken Gefuhl in ein entgegengesetztes viel leichter vollzieht, als 
der tTbergang aus Indifferenz in ein starkes Gefuhl und zusammen¬ 
gehalten mit der weiteren psychologischen Erkenntnis, daB das 
Werten immer ein unmittelbar-gefuhlsmaBiges Beziehen eines 
Inhaltes zu einem Wollen oder Bediirfen darstellt, fuhrt uns ohne 
Umwege zu der tJberzeugung, den Ur sprung negativistischer 

l ) Enantiotropie = Fahigkeit der Formen gewisser chemisch-iden- 
titeher Korper durch Temperaturver&nderung sich vorwarts und riickwarts 
ineinander umzuwandeln. 
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Regungen beim Menschen vornehmlich im Affektleben zu suchen. 
Die Bedeutung, die Urteilsschwache und Stimmung bei dem 
Zustandekommen kontrarer 'Strebungen haben, machen uns abec 
ferner auch ohne weiteres die engen psychologischen Beziehungen 
klar, die bekanntlich zwischen Negativismus und Suggestibility 
bestehen. 

Die Befassung mit diesem stimmungsgemaBen Zwiespalt 
im Wahrnehmungsakt fiihrt uns durch Erweiterung solcher Be- 
trachtungen zu einem dritten die Entstehung kontrarer Strebungen 
begiinstigendem Moment, als welche ich die Polaritat der gesamten 
Bewuptseinserscheinungen anspreche. Ich mieine damit den Gegen- 
satz von BewuBtseinsvorgangen, die sich in ihrer Vereinigung 
neutralisieren und so gewohnlich nicht zu unserer Kenntnis ge- 
langen. 

Das Streben nach Wiedervereinigung zwei'er an sich ent- 
gegengesetzter Wirkungsreihen, das im Physischen allerwarts 
.so bedeutungsvoll ist, zeigt sich als in nicht geringerem Grade 
ausschlaggebend auch im Psychischen. Macht sich dabei in der 
’jrrimitiven Seele ein Entgegenwirken von psydhischen Elementar- 
vorgangen geltend, so werden beim hoher differenzierten Gestalten 
kompliziertere, unter sich oppositionelle BewuBtseinstatigkeiten 
maBgebend. Normaliter kommt es aber beide Male zu einem Aus- 
gleich, zu einer Neutralisierung und die Gegensatze gelangen dann 
gar nicht zu unserer Kenntnis. Diese polare Verlaufsart drangt 
sich bei der Betrachtung des Psychischen immer wieder in den 
Vordergrund. 

Wie das Gefuhl sich im Kontrast von Lust und Unlust auBert, 
wie der Kontrast von Begehren und Widerstreben das Wollen 
bestimmt, so bewegen Bich auch unsere Vorstellungen standig 
zwischen den Gegensatzen der Bejahung und der Verneinung. 
In der richtigen Wahl der forderlichen (positiven) BewuBtseins- 
elemente unter Zuruckdrangung der zweckwidrigen (negativen) 
durch das urteilende Subjekt, legitimiert sich daB letztere als ge- 
sund und vollkraftig. Im Ausgleich solcher oppositioneller Wir¬ 
kungsreihen liegt jeder erkenntnismaBige und jeder praktische 
Fortschritt. Dieses Merkmal weist die primitive sowohl, wie die 
feinst differenzierte Seele auf. Auch der geistig Hochstehende 
findet sich immer wieder im Konflikt seiner Wesensteile. Der 
Konflikt von sinnlichen Trieben und sittlicher Anschauung bildet 
die Grundlage des Charakters. Die mangelnde Kontrastvorstellung 
kennzeichnet die Einfalt. Auf dem Konflikt von Bindung und 


Digitized 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



des Negativism 4 ». 


93 


Freiheit baut sich die Eigenheit von Person, Gesellschaft und. 
Staat auf. Die Kollision des Erhabenen mit dem Niedrigen be- 
reitet die Rezeption des Tragischen vor. Im Widerspruch von 
Projektion und innerer Wirklichkeit entspringt die platscnemde 
Quelle des Humors. Auch dem EntschluB, d. i. der hochsten Stufe 
eines Willensvorganges geht immer — und das ist fur das Ver- 
standnis der kontraren Strebungen und ihrer Entstehung von be- 
sonderer Wichtigkeit — eine Neutralisierung oppositioneller 
Tendenzen voraus. 

Auf die bier von mir herangezogene psychologische Be- 
deutung der Koexistenz von Gegensatzen haben die Denker in 
alter und neuer Zeit haufig hingewiesen. (Aus Gegensatzen ,be- 
steht die Welt, lehrt Pythagoras; Enantiodromie nennt Heraklit 
das ihm bedeutsame Gegeneinanderwirken der Dinge; von einer 
„Urpolaritat aller Wesen“ spricht Goethe; zu erinnern ist ferner 
an Fichtes dialektische Trichotomie, wonach die Bewegung des 
Denkens iiherall in Thesis, Antithesis und Synthesis verlauft 
und an Hegels Lehre, wonach jede Enjwickelung in ibrem 
Gegensatz umschlagt, sich mit diesem dann zu einer hoheren 
Einheit verbindet, um dan n mit einer Erneuerung des gleichen 
Prozesses wiederum zu beginnen usw.) 

Mir scheint es, daB dieses Prinzip der Polaritat dem in der 
Psychopathologie so wichtigen und viel erortertem Prinzip der 
Periodizitat genetisch nahe steht. Erweist sich hier, im Prinzip 
der Periodizitat, ein endogenes Bediirfnis zur Rhytmisierung 
als das Wirksame und miissen wir uns hier diese Wirksamkeit 
erklaren aus intermittierenden, in unserer Organisation tief ver- 
ankerten Lebensbedingungen, welch letztere wiederum als Reak- 
tionen auf kosmische Einfliisse aufzufassen sind, so vermute ich 
auch dort, im Prinzip der Polaritat der BewuBtseinserscheinungen 
den Ausdruck gewisser, in unserer psychobiologischen Organi¬ 
sation bedingter Grundrelationen. Ich stelle mir vor, daB die 
ewigen und unabanderlichen Notwendigkeiten im Weltgeschehen 
und der Wechsel der kosmischen Bedingungen ihren Niederschlag 
finden in der psychobiologischen Entwickelung"Von den einfachsten 
bis hinauf zu den kompliziertesten Lebensformen und nehme 
an, daB dieser Niederschlag aus urgrauer Vorzeit von den vor- 
menschhchen Stammesahnen als Reaktion auf den Ablauf kos- 
irwcher Vorgdnge iibemommen und vererbt, jetzt in der Polaritat 
der BewuBtseinsvorgange wiederum zu Tage tritt. Aus ahnlichen 
Dberlegungen heraus halte ich es auch fur moglich, daB das in der 
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psychobiologischen Entwickelung stattfindende Gegenspiel zwi- 
schen inneren Faktoren (Organbetatigung) und auBeren (Wechsel 
der Lebensbedingungen) ein Abbild der Polaritat der BewuBt- 
seinserscheinungen darstellt. 

Ein viertes disponierendes Moment liegt nach meinem Dafiir- 
halten in einer Wesensbeschaffenheit des Gefiihles, die ich als 
Neigung zum Invertieren bezeichnen mochte. Betrachten wir 
namlich das Gefiihl in seiner Abhangigkeit von der Empfindung, 
so finden wir, daB Empfindungen (Licht, Geriiche, Geschmacks- 
empfindungen, Streicheln der Haut) Lustgefiihle erzeugen konnen, 
deren Intensitat mit der Starke des Reizes steigt, jedoch nnr bis 
zu einem Maximum, bis zur Erreichung eines Indifferenzpunktes. 
Wird mit der zunehmenden Reizstarke dieser Indifferenzpunkt 
iiberschritten, so schlagen diese Lustgefiihle in Unlustgefiihle un. 
(Mildes Licht erweckt ein angenehmes Gefiihl, zu starkes Licht 
schmerzt. Leiser Kitzel wirkt angenehm, zu starker Kitzel wird 
zur Qual. Zu starker Wohlgeruch, iibertriebene SiiBe werden uns 
widerlich.) Auch dieses Prinzip der Invertierung macht sich 
ebensowohl im primitiven wie im hochentwickelten BewuBtsein 
geltend. Wir begegnen ihm beispielsweise in der Asthetik wieder. 
So wird die Steigerung des Pathos eine Steigerung der drama- 
tischen Wirkung nach sich ziehen. "Uberschreitet dabei aber die 
Steigerung einen gewissen Grenzpunkt, so wirkt das Pathos 
albem und grotesk. Auf die psychologische Bedeutung dieses 
Umschlagens ist schon lange aufmerksam gemacht worden z. B. 
in der dialektischen Richtung der Philosophie. Auch die aus der 
Struktur des griechischen Dramas entnommenen Begriffe der 
Katastrophe und Peripetie griinden in der gleichen Ideenver- 
bindung. Wie sehr diese Invertierung des Gefiihles mitbestimmend 
wirkt bei der Entstehung kontrarer Willenserregungen, wird uns 
recht klar, wenn wir beriicksichtigen, daB jeder Willensakt sich 
aus einer bestimmten Gefiihlslage heraus entwickelt. 

Ich versuche jetzt noch zu einem bei der Entstehung nega- 
tivistischer Regsamkeiten aktiv wirkenden Moment zu gelangen. 

Wer im sinnlich Erfahrbaren jeweils nur eine andere Formel 
fur die EntauBerung der gleichen Wirksamkeiten, wie im Psy- 
chischen erblickt, wird zur Klarung psychologischer Probleme 
zuvorderst nach Parallelvorgangen und Abbildem im Materiel !en 
fahnden. Da scheint mir nun die Befassung mit der Physiologie 
des Wahmehmungsaktes Aussichten fur die Erkenntnis zu eroffnen. 
Auch hier fallt sogleich die wichtige Rolle auf, die dem Kontrast 
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zukommt: Der Kontraat zeigt sich hier als etwas geradezu Er- 
strebtes, weil er die Feinheit der Wahrnehnmng steigert. Eine 
Farbe wird am scharfsten empfunden, wenn die urogebende 
Netzhaut von einem kontrastierenden Eindruck getroffen wird. 
Das mit einer Farbe gesattigte Auge sucht die kontrastierende 
Farbe. Diese Begierde nach dem Gegensatz tritt ganz besondera 
im sinnlichen Geschmack hervor. Um einer Speise den Beige- 
schmaek des Prickelnden, des Pikanten zu verleihen, sucht der 
Koch des Gourmets nach einer Zutat von besondera kontrastieron- 
der Eigenart. Zweifellos macht sich diese Begierde nach dem 
Gegensatz auch auf anderen Sinnesgebieten geltend. Die Quatitat 
einer Empfindung wird ja auch am beaten erlautert durch den 
Kontrast. 

Was wir hier in den physiologischen Prozessen bemeiken 
— das Suchen nach dem Gegensatz — finden wir in verstarktem 
MaBe bei jeder seelischen Betatigung. Der Kontrast befreit vom 
Drucke des allzu Niichternen, des Faden, er bewirkt eine 
die ermiidende Eipfbrmigkeit unterbrechende und mit Behagen 
aufgenommene Seelenerregung, hebt die Eigenart eines Begriffes 
hervor und erleichtert so die Auffassang. Daher das standige 
Suchen nach dem Kontrast. Dieses Suchen nach dem Kontrast 
ist stark ausgepragt im niederen, mehr triebmaBigen Seelenleben. 
So fallt namentlich im Geschlechtsleben die Begierde nach den 
Kontrast in die Augen. Hier wirkt jeder Kontrast und jeder W ider- 
stand reiz- und lusterhbhend. In der mehr verstandesmaDigen 
geretigen Betatigung hinwiederum zeigt sich der Kontrast als 
machtiger Faktor der Gedankenverbindungen und wird daher 
auch dort aufgesucht. Auf dem Gcbiete der Bomantik und des 
Erotisch-Sentimentalen kommt die Begierde nach dem Kontrast 
in der Sehnsucht nach dem Leide und in dem schwarmerischen 
GenieBen des eigenen Schmerzes znm Ausdruck. Den Wider hall 
von dieser Sehnsucht nach dem Leide horen wir deutlich wieder 
heraus in Philosophic, Poesie, Mythus und Religion (vgl. Buddhis- 
mus, Pessimismus, die Lehre der Epikuraer: ,,Gro8es Gluck ist 
stets mit Schmerz verkniipft“, das Altnordische: ,,Liebe bringt 
Leid“, die Weltflucht der Frommen, die Askese usw.). Im Schon- 
geistigen kommt dem Kontraste schopferische Kraft zu. Das 
Aufsuchen des Kontrastes tritt hier des Weiteren beim Bildner, 
wie beim GenieBer so tebhaft in die Erscheinung, daB die starksten 
-Gegensatze des Schonen und des Erhabenen, als da sind das 
Hafiliche, das Widerwartige, das Knakhafte geradezu asthetische 
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Bedeutung gewinnen und zur Vertiefung der asthetischen Rezep- 
tion in gesuchter Weise mit herangezogen werden (die Realistik 
im modernen Drama, den Verismus in der Friihrenaissance und 
in der allerneuesten Kunstrichtung babe ich beispielsweise dabei 
im Auge). Der Reiz und das hochwertige Lustmoment, welche 
der Uberwindung jeden Widerstandes und jeden Widerspruches 
innewohnen, erweisen sich eben allerorts als kraftvoller Antrieb 
in unserem Denken und Wollen. Die Hochwertigkeit dieses Lust- 
momentes wird uns so recht klar in der Psychologic des Komischen. 

Hier ist doch gerade die Losung der Spannung, in der uns ein innerer 
Widerspruch allemal halt, dieses unerwartete und leichte tJber 
winden eines inneren Widerspruches der lusterregende Faktor, 
welcher das Gefiihl des Komischen erzeugt. Wer daher komisch 
wirken will, muB den Kontrast, den inneren Widerspruch suchen. » 
— Am augenfalligsten drangt sich dieses Hinstreben zum Kontrast 
in der Psychologie des Alltagslebens hervor. Es macht sich nament- 
Uch im ungelauterten Geschmack der Ungebildeten bemerkbar. 

Aber auch der Gebildete macht sich niemals frei liiervon. Es 
gibt Dinge, die uns im hochsten MaBe schauderhaft und wider- 
wartig erscheinen, und die uns doch immer wieder anziehen, wie 
ein gefahrlicher Ahgrund. 

Das aktive und lustbetonte Moment, das in der Uberwindung 
jedes Widerstandes und jedes Widerspruches liegt, ist in der 
Psychologie schon des ofteren erortert (vgl. Hegel: „Der Wider¬ 
spruch ist die Wurzel aller Bewegung und alles Lebens;" femer 
Schelling: „Was zum Handeln treibt, ja zwingt, ist allein der 
Widerspruch".) 

Diese BegehrUchkeit nach dem Kontraste, von der wir uns 
bewuBt und unbewuBt immer beherrschen lassen, scheint mir 
ein Prinzip von besonderer Aktivitat und Wirksamkeit bei der 
Entstehung paradoxer Wertungen und kontrarer Strebungen zu 
sein. Ich behandelte daher absichtlich diesen Abschnitt in groBerer 
Breite. Das Treibende zu diesem Hinstreben, zu dieser Sehnsucht 
nach dem Gegensatzlichen beruht aher nicht in einer einmal 
auftauchenden Begierde, sondem in einem standig auf uns ein- 
wirkenden Prinzip. Ich mochte daher dieses Prinzip, dem ich fur 
unser klinisches Verstehen die gleiche hohe Bedeutung beimesse, 
die ihm in der Normalpsychologie zuerkannt wird, und in welchem 
ich das oben gesuchte alctiv wirlcende Moment zu erkennen meine, . 
als den Kontrasthunger bezeichnen. 

Die von mir herausgestellten psychologischen Grundtat- 
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sachen und Prinzipien: das eingangs erwahnte entwickelungs- 
geschichtliche Moment und die darin begriindete Wertneutralitat 
bei feblender Urteilsfahigkeit, die Abhangigkeit des Werturteiles 
von der Stimmung, die Polaritat der BewuBtseinsvorgange, die 
Invertierung des Gefiihles und vor allem der Kontrasthunger 
greifen Richtung gebend ein im gesamten Seelenleben von seinen 
Uranfangen bis hinauf zur feinsten Differenzierung. Solange dieses 
Eingreifen im Rahmen des Zutraglichen bleibt, werden wir von 
diesen Prinzipien und ihren Wirkungen fur gewohnlich nichts 
gewahr. Geht dieses Eingreifen iiber den Rahmen des Zutrag¬ 
lichen hinaus, so erhalten wir den Eindruck des Auffalligen, des 
Paradoxen und Bizarren. Steigert sich das Einwirken dieser 
Prinzipien dem Grade und der Haufigkeit des Auftretens nach 
noch weiter, so kommt es zum selbstschadigenden, zweckwidrigen 
Handeln und wir erblicken darin dann die AuBerung der Geistes- 
krankheit. Dabei dann aber eine Grenze zu ziehen, welche die 
normalen negativistischen Regungen von den krankhaften scheidet, 
ist unmoglich. Antagonistische Tendenzen regen sich eben standig 
im normalen, wie im kranken Seelenleben. Wird in uns ein Gefiihl 
geweckt, das sich mit einer Vorstellung verbindet, und wird diese 
Verbindung von Gefiihl und Vorstellung zum Motiv einer Hand- 
lung, so stellen sich ganz von selbst entsprechende gegensatzliche 
Gefiihle, Vorstellungen und Antriebe ein. Je nach den besonderen 
Bedingungen, denen unsere Psyche dann gerade untersteht (z. B. 
Stimmungen, Reizwirkungen), konnen die antagonistischen Ele- 
mente lange Zeit die Oberhand behalten — so lange, bis wir durch 
vernunftgemaBes Abwagen den Fortschritt verheiBenden Gefiihlen, 
Vorstellungen und Strebungen dann den Vorrang einraumen. 
Auf diesem Wege reift jedes Urteil und jeder EntschluB heran. 
Bei unseren alltaglichen und nebensachlichen tlberlegungen 
freilich, bei Urteilen und EntschlieBungen, die fiir unser Wohl 
und Wehe nicht gerade von einschneidender Bedeutung sind, 
geht diese Bevorzugung der positiven Elemente und gleichzeitiger 
Zuriickdrangung der negativen mehr automatisch vor sich. Stre¬ 
bungen und Kontraststrebungen halten sich fiir gewohnlich im 
Gleichgewicht und allenfalls auftretende Storungen werden durch 
eine Art Selbstregvlation beseitigt. Unter Selbstregulation ver- 
stehen wir in der Biologie ein auBerst wichtiges und wirksames 
Prinzip, das sich im gesamten EntwickelungsprozeB des Orga- 
nischen wie des Psychischen notig imd niitzlich erweist. Auf diese 
Wirksamkeit stoBen wir so oft, beispielsweise u. A. in der Physio- 
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logie des Wahrnehmungsaktes. So ist fur das Zustandekommen 
einer Gesichtsempfindung ein Erregungsimpuls (das Eintreten 
eines Objektes in das Bliekfeld) notig, der auf die lebendige Zell- 
substanz in der Retina, (ferner durch weitere Fortpflanzung des 
Impulses) des Zwisehenhirnes und der Sehsphare im Hinterhaupts- 
lappen zersetzend oder — wie man es in der Physiologie bezeichnet 
-— dissimilatorisch wirkt. Durch die spezifische Zersetzung der 
Zellsubstanz in diesen Ganglien wird eine bewuBte Gesichts¬ 
empfindung hervorgerufen. Die in dieser Weise dissimilatorisch 
erregte Zellsubstanz wiirde nun aber fiir weitere Eindriicke gar nicht 
mehr empfangsfahig sein, wenn nicht durch die Selbstregulation die 
Dissimilationswirkung beseitigt wiirde, wenn nicht durch ein selbst- 
tatiges Eingreifen der fiir die Aufnahme weiterer Eindriicke notige 
Ruhezustand, d. h. eine Gleichgewichtslage zwischen den aufbauen- 
den (assimilierenden) und den zersetzenden (dissimilierenden) Ten- 
denzen in der Substanz der Ganglienzellen hergestellt wiirde. Wir 
bezeichnen diese Art der Selbstregulation bekanntlich als die Selbst- 
steuerung des Stoffwechsels. Die Funktionstiichtigkeit dieser Selbst- 
steuerung bildet aber das Kriterium fiir die Gesundheit der Zelle. 

Ich meine nun, daB diese hier an der Physiologie des Wahr¬ 
nehmungsaktes erlauterte Selbstregulation sich eben so instruktiv 
und bedeutungsvoll fiir die hier vorliegenden Untersuchungen 
erweist. Auch in der normalen geistigen Betatigung des Alltags- 
lebens stellt sich immer wieder durch Selbstregulation eine Gleich-' 
gewichtslage zwischen den positiven und den kontrastierenden Ge- 
fiihlen, Vorstellungen und Strebungen ein. Den Akt dieser Selbst¬ 
regulation werden wir nicht gewahr. Das ist im Psychischen nicht 
anders wie im Korperlichen. Auch die negativen BewuBtseins- 
elemente selbst beachten wir fiir gewohnlich nicht. Erst, wenn 
ein besonderer Reiz einwirkt — wie dies der Fall ist bei der Bildung 
eines Urteils oder eines Entschlusses von einschneidender Bedeu- 
tung, der ein langsames Abwagen von verschiedenen Moglichkeiten 
vorangeht — beachten wir im gesunden Seelenleben die antago- 
nistischen Gefiihle, Vorstellungen und Strebungen. An diestm 
Punkte setzt aber unser klinisches lnteresse ein. Das ungestorte 
Eingreifen dieser Selbstregulation stellt ein Kriterium dar fur die 
Vollkraft und die Gesundheit der Psyche. In der unreifen Psyche 
(beim Kinde), in der nicht mehr riistigen (beim Greise), in der 
zeitweilig geschwachten Psyche (Ermiidung 1 ), Erschopfung, In- 

*) Man denke an den gesteigerten Eigensinn des ermtideten Kindes, 
an die perversen Qeliiste der Sehwangeren, an das bockige Wesen mancker 
j ungen M&dchen in den Tagen vor und wivhrend der Menses usw. 
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toxikation, Trauma, Menstruation, Graviditat, Pubertat, Kli- 
makterium, im Affekt, unter fremder Beeinflussung usw.) und in 
gesteigertem MaBe natiirlich in der Krankheit versagt die Selbst- 
regulation und negativistische Regungen werden gleichsam als 
Zeichen einer Kompensationsstorung offenkundig. 

An dieser Stelle ist aber erneut darauf hinzuweisen, daB 
negativistische Regungen, so lange sie nach Art und Grad im 
Rahmen des Ertraglichen bleiben, ein Attribut der normalen 
Seelentatigkeit darstellen. Ja, wir miissen hier noch einen Schritt 
weiter gehe und im Negativismus gemafiigten Grades geradezu 
eine konstruktive Notwendigkeit fiir die Ausbildung der Personlich- 
keit anerkennen. Ein Mensch, der nicht lernt, durch tTberwinden 
negativistischer Regungen seine EntschluBkraft zu stahlen, wird 
nie das aus sich maohen, was wir eine geschlossene Personhchkeit 
nennen. Schwache im EntschlieBen treffen wir — noch in der 
Breite des Normalen — immer bei Menschen an, welche zugleich 
auch negativistische Regungen offenkundig werden lassen (z. B. 
in der durch die Labilitat. ausgezeichneten Pubertat). Auch in 
der Krankheit — man denke beispielsweise an die senilen oder 
an die traumatischen Psychosen — treffen wir den Negativismus 
uberall da an, wo stets ebenso die ungefestigte EntschluBfahigkeit 
angetroffen wird. Die mangelhafte Fahigkeit zum EntschluB 
ist ein sehr beachtensioertes Friihsymptom vieler Psychosen, das 
beachtenswerteste aber einer Psychose, in welcher der Negativism 
mus sich am ausgesprochepsten als ein Symptom von hervor- 
stechend pathognomonischer Bedeutung darstellt. Das ist die 
unter dem Namen der Dementia praecox oder der Schizophrenic 
bekannte Geisteskrankheit, die durch die mangelnde Fahigkeit 
zur Synthese der Personhchkeit besonders gekennzeichnet ist. 

Mit dem Begriff der Personlichkeit verbinden wir geme die 
Voretellung, daB er etwas Festes, dem Wechsel nicht Unterworfenes 
in sich schliefle. Diese Vorstellung fiihrt aber leicht zu einer irr- 
tiimhchen Auffassung des Begriffes der Personhchkeit, und mir er- 
scheint auch die als Terminus fiir die krankhaften Veranderungen 
der Personhchkeit und des PersonhchkeitsbewuBtseins gewahlte 
Bezeichnung der Schizophrenie irrefiihrend. Psychologisch b'e- 
trachtet soh der Begriff der Personhchkeit keineswegs die Vor¬ 
stellung etwa eines einmal ausgearbeiteten Gebaudes, das dann 
im ganzen unverandert bis zu einem spateren Zerfalle fortbesteht, 
erwecken, sondern wir haben vielmehr mit dem Begriff der Person¬ 
hchkeit die Vorstellung eines sich ewig emeuemden Prozesses zu 

7* 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



100 Horstmsnn, Uber die’psychologkchen Grundlagen 

verbinden. Ein fortlaufendes Nacheinander seelischer Inhalte r 
ein sich standig anderndes, gleichen Bedingungen in iiberein- 
stimmender Art sich anpassendes Zusammenfassen von Gofiihlen, 
Vorstellungen und Strebungen in gemeinsamen Bahnen, oder 
mit anderen Worten: die Vorstellung der Konvergenz liegt im 
Begriff der Personlichkeit. Die Konvergenz stellt ebenfalls einen 
Fachausdruck aus dem Gebiete der Biologie dar. Unter Kon¬ 
vergenz versteht man die iibereinstimmende Anpassung an gleiche 
Verhaltnisse, das Zusammenwirken der Teile und Energien des 
Organismus in eine einheitliche Richtung. Dieser aus dem Gebiet 
der Biologie entnommene Fachausdruck konnte m. E. mit Vor- 
teil auch in die klinische Terminologie iibernommen werden. Denn 
gerade in der Storung der Konvergenz liegt der ureigenste Kern der 
als Dementia praecox oder Schizophrenic bezeichneten Geistes- 
krankheit. Gerade die Konvergenz, dieses Zusammenwirken der 
Teile der Energien in der Psyche in eine einheitliche Richtung, 
die Koordination der psychischen Elemente ist in der hier zur Rede 
stehenden Geisteskrankheit aufgehobeil. Ich glaube daher, daB 
mit einer Bezeichnung wie etwa Dystaxie (in Analogic zur Nomen- 
klatur im Bereich der Tabes gebildet) das Wesen der Krankheit 
besser getioffen wiirde. Der Umstand aber, daB der Negativismus 
in dieser Krankheit mit als das hervorstechendste Symptom in 
die Erscheinung tritt, mag diese Abschweifung vom eigentlichen 
Thema entschuldigen. 

Ich habe vorhin den Negativislhus gemafiigten Grades als 
eine konstruktive Notwendigkeit in der Entwickelung der Per¬ 
sonlichkeit bezeichnet und ich bin der Meinung, daB diese Be- 
hauptung zu erweitern und auf die meisten Erscheinungen, die 
wir als Krankheitszeichen fur die Schizophrenie ansprechen, 
zu beziehen sein wird. Es ist beispielsweise eben so notig, daB 
das normale Kind echolalisch und echopraktisch ist, um.sprach- 
fertig und handlungsfahig zu werden, wie es notig ist, daB es bis 
zu einem gewissen Grade negativistisch ist, um entschluBfahig 
zu werden. In der Krankheit, dort, wo die Konvergenz aufge- 
hoben, wo die Synthese der Personlichkeit nicht mehr moglich 
ist, wo psychische Elemente sich nicht mehr koordinieren und sich 
nicht mehr zusammenfassen im Sinne einer aktiven und selbst- 
bewuBten Zwecksetzung, wo die Dissociation das forderliche Aus- 
wirken der Ideen hindert, wo die Kongruenz zwischen Affekt- 
lage und Besonnenheit beseitigt ist, oder kurz gesagt: dort, wo die 
Krankheit zur Dystaxie gefiihrt hat, treten Elemente des noi malen 
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Seelenlebens, aus ihrem Zusammenhange herausgerissen, gewisser- 
maBen aus ihrer La ten z hervor und imponieren uns dann als 
Krankheitssymptome. In gemaBigterem Grade finden wir diese 
dystaktischen Erscheinungen uberall da, wo wir die Zeichen 
einer zeitweiligen oder dauernden psychischen Schwachung fest- 
stellen konnen, und des weiteren namentlieh in den Zustanden 
von gesteigerter Affekterregbarkeit. Wo die Affekte locker sitzen, 
wo die Stimmung labil ist, da kommen neben anderen seelischen 
Anomalien, auch ganz vomehmlich negativistiscbe Regungen 
zum Vorschein. Dort ist das Gleichgewicht zwischen Strebung 
und Kontraststrebung ein hochst labiles. Geringfiigige Reize 
reichen aus, um zu einer Kompensationsstorung zwischen Strebung 
und Kontraststrebung zu fiihren. Dieser Umstand erklart uns 
auch die Fiille von auBeren und inneren Widerspriichen, die den 
temperamentvollen Menschen stets auszeichnen und ihn so geme 
als komplizierte Natur gelten lassen. 

Ich fasse das Ergebnis meiner bisherigen Untersuchungen 
dahin zusammen: 

1. Disponierend wirken bei der Entstehung des Negativismus: 

a) die Wertneutralitat bei fehlender Urteilsfahigkeit, 

b) die Einfliisse der jeweiligen Stimmungslage auf die sub- 
jektive Auslegung und Wertung, 

c) die Polaritat der BewuBtseinsvorgange, 

d) die Neigung des Gefiihles zum Invertieren. 

2. Als aktiv wirksames Prinzip ist der Kontrasthunger an- 
zusprechen. 

3. Der Negativismus gemaBigten Grades ist physiologisch und 
stellt eine konstruktive Notwendigkeit im Ausbau der Person- 
lichkeit dar. 

4. Der Negativismus ist der Ausdruck einer Kompensations¬ 
storung," einer Storung der Selbstregulation, einer Storung 
der Konvergenz. 

5. Der Negativismus ist keineswegs ein ausschlieBlich einer 
einzigen Krankheit zugehoriges Symptom, sondem er findte 
sich in gradweiser Abstufung beim gesunden wie beim kranken 
Menschen in alien Zustanden, in denen das Individuum 
infolge Einwirkens irgend einer Noxe sich als dystaktisch 
erweist. 

6. Der Negativismus hat seinen Ursprung vornehmlich im 
Affektleben. 
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Die bier gebrachten Ausfiihrungen beansprachen selbst- 
redend nicht die Zuerkennung einer fertig abgeschlossenen, er- 
schopfenden Bebandlung des weiten Stoffgebietes, auf dem ich 
hier nach Erklarangen sucbte. Da harren noch viele Fragen der 
Losung. Da ware — urn nur auf Einiges hinzuweisen — vor allem 
noch zu untersuchen, inwieweit die Abnabme des gesunden Trieb- 
lebens im Individuum und in der Rasse schadigend auf die kon- 
vergierende Tendenz der Triebe wirkt und so den subjektiven 
Umwertungen von positiv in negativ und den damit zusammen- 
hangenden kontraren Strebungen die Wege vorbereitet. Mog- 
licberweise liefie sich durch weitere Untersuchung ein Grand zur 
Umwertung von positiv in negativ auch in dem Umstande nach- 
weisen, daB Gefiihlsregungen ihren bestimmenden EinfluB nicht 
auszuiiben vermogen, wenn das BewuBtsein durch bestimmte 
Gedanken und Vorsatze besonders beherrscht wird, und ebenso 
in dem Umstande, daB die Einwirkung besonders gewaltiger 
Gefuhlserregung den Zusammenhang und die Besonnenheit im 
Denken und Handeln zu unterdriicken vermogen. Femer wird 
sich nach meiner tTberzeugung der Negativismus durch weitere 
Untersuchungen, namentlich durch solche auf dem Gebiete der 
Kinderpsychologie, als ein ausgesprochenes Ermudungssymptom 
ausweisen. 

Wenn ich hier immer wieder Gleichnisse aus dem Gebiete 
der Physiologic und der allgemeinen Biologic heranzog, so geschah 
dies einmal aus instraktiven Griinden, weil nun einmal das Gleich- 
nis das beste Verstandigungsmittel in alien nicht gerade offen 
zutage und mehr im Abstrakten liegenden Gebieten bildet, des 
weiteren geschah es aber auch aus einer Auffassung heraus, der 
zufolge der Begriff des Psychischen sich im Wesentlichen immer 
in Tendenzen und Relationen auflost, aus einer Auffassung heraus, 
der zufolge der dynamische Faktor, der den Himmelskorpern 
Bewegung verleiht und ihnen die Beziehungen anweist, unter 
deren Innehaltung allein ihre Fortexistenz verbiirgt ist, das gleiche 
Aktuale darstellt, das sich in der fortschreitenden Organisation 
des Korperlichen objektiviert und sinnfallig macht, wie es im 
Psychischen von unbewuBten Strebungen in der vormensch- 
lichen Entwickelung durch allmahliche Aufwartsentwickelung zur 
selbstbewuBten Zwecksetzung beim Vollmenschen wird. Aus 
dieser Anschauung heraus bin ich auch nicht abgeneigt, in den 
von mir herausgestellten Prinzipien eine Art von immanenten 
Bewegungsformen, die in unserer psychobiologischen Entwicke- 
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lung begriindet sind, zu erblicken und die allerletzten Endee 
— wie alles Psychische — als Auewirknngen und tTbertragnngen 
aus kosmischen Prozessen aufzufasaen rind. Wie weit solche Mei- 
nungen annehmbar sind, wage ich nicht zu entscheiden. DaB 
man auf diesem Wege des Argumentierens sich zu Spekulationen 
verleiten laBt, die jenseits vom Urteilsbereich des Arztes liegen, 
das ist bedingungslos zuzugeben. Andererseits darf man aber 
m. E. aus der Beftirchtung einer etwaigen Beziehtigung des 
Dilettierens auf fremdem Gebiete auch nicht gerade auf halbem 
Wege in seinen Cberlegungen stehen bleiben. Bei all diesen 
Cberlegungen handelt es sich ja.doch immer um die Ergriindung 
der Ursachen ernes klinischen Symptomes. Vielleicht hat sich 
der Irrenarzt bisher gerade mit der Betrachtung des Kollektiv- 
psychischen zu wenig befafit, zum Schaden klinischen Erkennens, 
zum Schaden nosologischer Vertiefung. 

Ich bleibe mir bewuBt, daB ich mit meinen Ausfiihrungen 
Unfertiges und Angreifbares bringe. Mogen diese Ausfiihrungen 
andere mit mir fur so weit aussichtsreich halten, um zum weiteren 
Ausbau der Negativismusforechung anzuregen. 


Verschiedene Betraehtungsweisen und die Neurosenfrage. 

Von 

Dr. 0. BUNNEMANN 

in Ballenstedt. 

iSchluB.) 

Im Streite um das Wesen der traumatischen Neurose hat in 
idealistischer Betrachtung das Verhaltnis der beiden Seiten des 
Psychischen eine Rolle gespielt (i Oppenheim , Liepmann u. A.). 
In letzter Zeit hat auch Schuster sich eingehend damit beschaftigt 
(7) was unter psychogen, ideagen und thymogen oder emotionell in 
Hinsicht auf die Neurosen zu verstehen sei. Ich meine, daB aus 
meiner Analyse deutlich hervorgeht, daB man mit psychogen doch 
nur beide Seiten, so wie sie uns in unseren zentralen BewuBtseins- 
vorgangen entgegentreten in inniger Verkniipfung meinen kann, 
daB man aber von den ideagen und thymogen nur dann reden kann, 
wenn man eine Seite in willkurlicher Abstraktion einem Drange 
nach Systematisierung nachgebend gesondert fiir sich ins Auge 
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gefaBt hat. Es kann daher eine psychogene und erne ideagene Ent- 
stehungsweise einer Neurose nicht als einander gegensatzlicli 
aufgefaBt werden, sondera psychogen ist das Umfassende, ideagen 
wie emotionell oder thymogen das Spezielle, aus den Erscheinungen 
Abzulesende. In dem Bestreben die hohere ursachliche Einheit zu 
finden, beide in systematischer Sonderung auseinanderfallende 
Seiten wieder miteinander zu verkniipfen, weil er wohl empfunden 
hat, daB sie im Leben ursachlich stets vereint ihre Rolle spielen, hat 
Striimpell seinen Ausdruck Begehrungsvorstellung gebildet. Das ist 
eigentlich begrifflich ganz unmoglich. Entweder haben wir es be- 
grifflich mit einem Begehren oder mit einer Vorstellung zu tun. 
Wollen wir auf das hinter beiden stehende einheitlich WesentlicKe 
oder einheitlich Ursachliche hinweisen, so konnen wir das mit 
meinem Begriffe der Ichlichkeit. Da haben wir etwas, von dem 
sich soWohl die idealistische, wie auch die affektive Seite, sowohl 
das Objektive, wie das Subjektive unseres Innenlebens ableiten laBt. 

In gleicher Weise lassen sich von einer in der Riickbeziig- 
lichkeit ihrer Attribute einheitlichen Substanz die Begriffe Ge- 
sundheit und Krankheit, die nach systematischer Sonderung 
der wahrnehmbaren Erscheinungen in abstraktem Erfassen 
auseinanderfallen, ableiten. Es ergibt sich das ganz deut- 
lich, wenn wir in unserer dritten, biologischen Betrach- 
tungsweise die beiden Beispiele der Abhangigkeit orga- 
nischer, auf verschiedener Entwicklungsstufe stehender Einheiten 
von atmospharischen Vorgangen, die ein Gewitter begleiten, mit¬ 
einander vergleichen. Das, was wir da bei dem Herm erfuhren, 
konnen wir als krankhaft bezeichnen,das,was wir von den Schnecken 
horten, ist ganz gewiB eine gesunde Reaktion. Beide aber lassen 
sich auf denselben zureichenden Grund zuruckfuhren, sind dem 
Wesen nach sich gleich. Verschieden sind nur gewisse auBere Merk- 
male der Systematisierung. Bei den Schnecken ist die in gewisser 
ideeller Richtung bestehende Uberempfindlichkeit gegen atmo- 
spharische Veranderungen eine von derjenigen anderer Tiere 
intensiv abweichende, eine aber im ganzen Stamme gleichmaBig 
vorhandene, weil sie in der Stammesgeschichte, nicht in der Lebens- 
zeit des einzelnen Individuums sich entwickelt hat. Sie ist daher, 
wenn wir den Stamm fiir sich betrachten als eine gewohnliche, nor- 
male, nicht abnorme zu bezeichnen. Im Gegensatze dazu ist die 
Uberempfindlichkeit des Herm eine ontogenetische, in der Stammes¬ 
geschichte vereinzelte, ungewohnliche und daher abnorme. Es 
kommt hinzu, daB die Reaktion der Schnecken dem Betrachter 
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zweckmaBig zu sein spheint, dor Kopfschmerz des Patienten aber 
unzweckmaBig. Wenn aber dor Patient sich irgendwo befinden 
wtirde, wo ihn ein Gewitter unangenehm uberraschen konnte, auf 
^einsamer Tour im Gebirge z. B., so wiirde der Kopfschmerz in 
Hinsicht auf etwa zu treffende Dispositionen doch weniger an sicli 
als unangenehme Empfindung, sondern notwendig eher als zweck- 
.maBiges Warnungszeichen erscheinen, genau so, wie das Unlustge- 
fiihl, auf das wir die Reaktion der Schnecken glaubten zuriickfuhren 
zu miissen. Wir sehen, daB wir auch hier nur, je nachdem, was wir 
gesondert ins Auge gefaBt haben, das eine fur zweckmaBig, das 
xndere fur unzweckmaBig gehalten und nach auBeren Gesichts- 
punkten, je nach der Betrachtungsweise systematisiert haben. In 
sich sind beide Prozesse gleich, es sind beides Lebenserscheinungen 
und sind von einem einheitlichen Lebensbegriffe aus in jedem 
Falle richtig zu beurteilen. Krank nennen wir das von der mitt- 
leren Linie abweichend uns Erscheinende, je nachdem in welcher 
Beziehung wir es gesondert ins Auge fassen. Es gibt da immer 
noch graduelle Unterschiede des Krankseins. Die von der mitt- 
leren Linie abweichende Uberempfindlichkeit ist in gewisser Be¬ 
ziehung bei dem Patienten groBer, als bei den Schnecken. Bei 
den Schnecken wissen wir nicht, wie ich vorhin sagte, welchen Grad 
das Unlustgefiihl hat, sicher geniigt es, uin die Schnecken auf- 
merksam zu machen. Dazu ist nicht notig, daB es einen allzuhohen 
Grad annimmt. Es konnte dem Patienten vielleicht ein geringerer 
Grad von Unlustgefiihl schon daran erinnern, daB ein Gewitter 
im Anzuge ist. Das Zuviel ist eben dann das, was uns berechtigt, 
von einer krankhaften, hier nervosen Uberempfindlichkeit zu reden. 
Es brauchte sich das Unlustgefiihl nicht zum Unlustschmerz zu 
steigem, um seine Zwecke zu erfiillen. Aus dem hier Gesagten 
laBt sich auch das Verhaltnis der Uberempfindlichkeit des Geruch- 
sinnes beim Hunde und beim Nervosen beurteilen, die feine Nase 
und die nervose Hyperosmie. 

Wir haben nun an den beiden Beispielen einer Verarbeitung 
von auBeren ein Gew itter begleitenden Umstanden und den aus 
ihnen hervorgehenden Anregungen gesehen, daB 1. sowohl primi¬ 
tive, als auch komplizierte organische Prozesse wesenseins sind, 
daB die Prozesse der auf verschiedenenEntwicklungsstufen stehen- 
den Schnecken und Menschen, sowohl die kleinsten relativ unbe- 
wuBten Partialvorgange, als auch die Funktionen der geschlossenen 
Per8onlichkeit, ihr bewuBtes Denken und Handeln sich einheitlich 
aus einer bestimmten Lebensauffassung verstehen und erklaren 
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von diesem Punkte aus einheitlich betrachten lassen, dafl man 
sie auf eine einheitliche Substanz, eine gleiche Wesenseinheit 
zuriickfuhren, dafi man aber gleichwohl nach empirisch ge- 
fundenen Unterscheidungsmerkmalen die auf diesem Boden ge- 
wonnenen Erkenntnisse systematisch ordnen kann. So vermochten 
wir 2. den Unterschied des Denkens und Fiihlens auf eine gleiche 
Wesenheit zuriickzufiihren und gleichwohl als Betrachter in den 
Erscheinungen unserer Innenwelt diese Unterechiede aufrecht zu 
erhalten. So zerflofi uns auch 3., wenn wir das Wesen aller Lebens- 
erscheinungen im Auge hatten, der Unterschied zwischen Gesund- 
heit und Krankheit und gleichwohl konnten wir sagen, nach welchen 
aufieren Unterscheidungsmerkmalen wir in unserem Bestreben 
nach Systematisierung unserer Erkenntnisse weiter Krankheit und 
Gesundheit auseinanderhalten konnten. So werden wir letzten 
Endes auch den Unterschied zwischen geistiger und korperlicher 
Erkrankung in sich dem Wesen nach zerfallen sehen und gleich¬ 
wohl aufiere Merkmale finden konnen, die uns nach gegenseitiger 
Ubereinkunft dariiber verstandigen konnen, wann wir von einer 
von den beiden Arten reden sollen. Wir werden dann schhefilich 
auch sagen konnen, ob wir gut tun, nervose Erkrankungen im all- 
gemeinen und die traumatischen Neurosen im besonderen als 
geistige oder korperliche Erkrankungen zu bezeichnen, ob die 
Merkmale der aufieren Systematisierung bei einer von vomherein 
vorauszusetzenden Wesensgleichheit der fraglichen Prozesse auf 
der aufieren oder der inneren Seite zu suchen sind, ob wir uns mit 
mehr Vorteil solcher Begriffe bedienen, die der aufieren oder solcher, 
die der inneren Wahmehmung entsprossen sind. 

Die urspriingliche Einteilung in korperliche und geistige Erkran¬ 
kungen war eine symptomatologische, die einer atiologischen weichen 
sollte. Sie richtete 6ich zunachst nach einer subjektiven Sonderung 
der Erscheinungen, der Tatsachen unseres Bewufitseins, je nachdem 
wir dieselben in die Umwelt oder in uns selbst zu projizieren ge- 
neigt waren, je nachdem aufiere oder innere Erscheinungen fiir die 
Erkrankung charakteristisch zu sein schienen. Mit der Absicht, 
eine Begriindung zu finden, entwickelte sich die atiologische 
Forschungsrichtung. Die Atiologie mufite sich unweigerlich 
mit der Entwicklung der zu erklarenden Lebenserscheinungen be- 
fassen und mufite so von selbst zu unserem von der Entwicklungs- 
idee beeinflufiten Lebensbegriff und der ihm entsprechenden dritten 
Ansehauungsweise gelangen. 

Die Entwicklung der atiologischen Forschung ist leicht in der 
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Geschichte der progressiven Paralyse zu verfolgen. Das zunachst 
ins Auge fallende bei Paralytikem waren Abweichungen in den 
inneren Erscheinungen. Wenn Jemand sich fiir den lieben Gott 
hielt, so war das eine so auffallende Krankheitserscheinung, daB 
sie geeignet schien, dasjenige Merkmal zu sein, wonach die Krank- 
heit rubriziert werden konnte. Es handelte sich dcmnach um eine 
geistige Erkrankung. Dann aber konnte der Arzt Veranderungen 
in den auBeren Funktionen wahmehmen. Er sah Veranderungen 
in der Intensitat der Reflexe etc. Danach kam er auf den Gedanken, 
es konne sich um eine korperliche Erkrankung handeln. In dem 
Falle muBten Veranderungen in den inneren Erscheinungen, wie 
die Idee, daB der Kranke der liebe Gott ware, aus korperlichen 
Griinden sich erklaren lassen, welche Annahme bei mechanistischer 
Denkart selbstverstandlich war. Unter dieser Voraussetzung fand 
die Hypothese des Arztes eine greifbare Untarlage, als er bei der 
Sektion Veranderungen an gewissen Nervenzellen nachweisen 
konnte. Er rechnete mit diesen strukturellen Veranderungen als 
absoluter Ursache, als zureichendem Grund und mit konstanten 
Mitteln, mit der selbstverstandlichen Voraussetzung, daB, wenn 
diese Ursache gegeben sei, auch immer die entsprechenden Symp- 
tome davon abhangig sein muBten. Er khmmerte sich nicht darum, 
wie nun aus diesen kleinsten auBeren Veranderungen, die sowohl 
auf geistigem, wie auch auf korperlichem Gebiete liegenden Er¬ 
scheinungen abzuleiten waren. Fiir die als absolute Ursache an- 
genommenen pathologisch-anatomischen Veranderungen fand man 
nun abermals eine Ursache, fur cinen Grund wieder einen Grund, 
als in der Hirnsubstanz die Spirochaten nachgewiesen wurden. 
Auch diese wurden als absolute Ursache angesehen und aus ihnen 
unter Voraussetzung einer konstanten Beziehung von Ursache und 
Wirkung, konstanter Mittel, die Symptome abgeleitet, als selbst¬ 
verstandlich gegeben betrachtet. Allein die auBerlich wahmehm- 
baren Spirochaten in der Hirnsubstanz sind an sich kein zureichen- 
der Grand fiir die Symptome und den Verlauf der Erkrankung, 
ein voiles Verstandnis kann erst gewonnen w'erden unter Mitbe- 
riicksichtigung innerer Faktoren. DaB die Spirochaten, nachdem 
sie in den Korper gelangt sind, nicht im Kampfe mit dem menseh- 
lichen Organismus unterlegen sind und nach vielen Jahren sich 
in der Hirnsubstanz vorfinden und ihre fiir den menschlichen 
Organismus unheilvolle Rolle weiterspielen koimten, hat seine 
inneren Griinde. Es muB da eine Unzulanglichkeit auf seiten der 
menschlichen Hirnsubstanz, oder auf seiten der dieselben zu- 
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sammensetzcnden kleinsten Teilchen vorgelegen haben, ein Mangel 
an Anpassungsfiihigkeit im Sinne der Persbnlichkeitsgemeinschaft, 
und diese ist seelitcher Natur, eine unzweckmaBige ichliche Reak- 
tivitat in gcwisser Beziehung. Man hat da in naturwissenschaft- 
licher Systematisierung von Konstitution gesprochen. Eine be- 
sondere Konstitution liegt vor. Es war das wieder als absoluter 
Grand aufgefaBt, fur den abermals nach einem Grande gesucht 
werden kann. In mechanistischer Denkart wurde derselbe selbst- 
verstandlich auf seiten des der auBeren Wahrnehmung Zugang- 
lichen, auf korperlicher Seite, in der Straktur gesucht. Wenn 
man bei der Lungentuberkulose fiir die Vorlicbe der Lokalisierung 
in den Lungenspitzen eine abnorme Bauart und Engigkeit des 
oberen Brustkorbes als erklarend verwerten wollte und darin die 
Konstitution sah, die fiir die Lungentuberkulose verantwortlich 
zu machen sei, so ist die Einseitigkeit der Denkart dabei klar zu- 
tage liegend, es ist darin kein zureichender Grand gefunden, 
sondern nur ein Grand, fiir den wieder ein Grand gesucht werden 
nuB. Ebenso konnte man sagen: Das in eine starre Schadelkapsel 
eingeengte Him ist korperlich durch die Einengung dazu pra- 
destiniert, von Eindringlingen geschadigt zu werden, es vermag 
sich infolgedessen nicht geniigend gegen sie zu wehren. Es ware 
das mcchanistisch gedacht. Einengung ist kein zureichender 
Grand. Ganz anders aber wird die Sache, wenn wir fiir die Starr- 
heit der Schadelkapsel abermals einen zureichenden Grand und 
diesen diesmal in Riickbeziiglichkeit auBerer und innerer Faktoren 
suehen. Wenn wir annehmen, daB das starre Scliadeldach in zweck- 
maBiger Weise sich so entwickelt hat, daB das der Ruhe und 
Abgeschlossenheit in seinen Funktionen bediirfende. Him gegen 
alle AuBenreize, die nicht auf den gesonderten und zulassigen 
Wegen der Sinnesapparate zu ihm gelangen, geschiitzt wird, daB 
■weitcr das Hirn nun auch dieses Schutzes bewuBt, sich der Ruhe 
seiner speziahsierten oder differenzierten Funktion hingibt und 
aus diesem Grande leicht iiberrascht werden kann, wenn einmal 
doeh ein Eindringling auf dem Blutwege zu ihm gelangt, auf den 
es nicht angepaBt ist, und gegen den es nicht rasch genug Stellung 
zu nehmen vermag, um desselben Herr zu werden. Die Anpassung 
hinkt immer einer veranderten Situation nach. Auch im Verlaufe 
der Paralyse wird man in groBeren Zeitabschnitten Veranderungen 
nachweisen konnen, die sich am leichtesten aus einer Veranderung 
ichlicher Reaktivitat erklaren lassen. Bei der Tabes hat Oppen- 
heim verschiedentlich auf die Veranderung des Verlaufes nach 
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der Seite des Giinstigen hingewiesen. Die Immunitat beruht eit her 
auf eolcher Anpassung. 

Aus dera alien soil hervorgehen, daB, obwohl wir durch Auf- 
findung der Spirochaten in der Himsubstanz einen weiteren Grand 
f iir die anatomischen strukturellen Veranderungen gefunden haben, 
ein zureichender Grund auch jetzt immer noch nicht vorhanden, eine 
voile Erklarung nicht gegeben iet, daB auch bei den kleinsten Pro- 
zeeeen in der Hirnrinde zu einer zureichenden Erklarung immer die 
Mitberiickeichtigung innerer Faktoren notwendig ist. AA'ir eind also 
durchaue nicht berechtigt, die absolute Ursache auf der auBeren Seite 
zu euchen und darum die Paralyse nunmehr als eine korperliche 
Erkrankung anzusehen, weil wir dort allein etwas von der mittlercn 
Linie Abweichendes gefunden haben. Auch auf der inncrcn Seite be- 
steht eine abweichende Reaktivitat gegeniiber dem Syphiliserreger, 
wenn dieselbe zu der Art ichliclier Reaktivitat gegeniiber anderen 
in den Korper eindringenden Fremdkorpern in Beziehung geeetzt 
wird. Man konnte also das Abweichende sowohl auf der inneren, 
als auch auf der auBeren Seite suchen, tatsachlich ist der zu- 
reichende Grund erst in Riickbezuglichkeit beider Faktoren voll 
zu erfassen, zureichend ist weder die erste noch die zweite Be- 
trachtungsweise, die ich anfangs geschildcrt habe, sondem erst 
die drittc. Es bleibt uns also nunmehr nichts anderes iibrig, wenn 
wir gleichwohl an einer auBeren Systernatisierung festhalten 
wollen, deren praktischer Wert ja nicht zu verkenncn ist, als daB 
wir uns dariiber verstandigen, daB wir, wenn wir auBere Griinde 
nachweisen konnen, die uns gegeniiber inneren Momenten schon 
deshalb als die Wesentlicheren imponieren, weil wir die anderen 
zunachst iibersehen haben, nach diesen auBeren Merkmalen uns 
fur berechtigt halten wollen, diefraglicheKrankheit als eine korper¬ 
liche zu bezeichnen. Wir unterscheiden also die Krankheiten 
nicht nach dem, was ist, sondem nach dem, was uns zunachst an 
ihnen auffallt, sodann aber nach dem, was wir an ihnen exakt 
unterscheiden konnen. Bei der Paralyse sind wir vom auBerlich 
Wahmehmbaren, Materiellen zu den infinitesimalen Ruckbeziig- 
lichkeitsprozessen mit unserer Phantasie vorgedrungen, wie wir 
das vorher von dem Schmerze des Patienten aus, also vom ideellen 
Gebiete ausgehend getan haben. So kommen wir von beiden 
einseitigen Betrachtungsweisen zu einer dritten relativistischen. 

Sind nun nach den vorhergehenden Oberlegungen nervose 
Erkrankungen korperliche ? Ist dementsprecbend eine Neurose, 
eine traumatische Neurose, schlieBlich eine traumatische Kriegs- 
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neurose eine korperliche Erkrankung? Die primitiven auGeren 
Veranderungen in der Nervensubstanz kann Oppenheim nieht 
wahmehmbar machen, die er physikalische nennt, und das sollte 
ja gerade maGgeblich sein fur die systematische Unterschei- 
dung, dab sie uns wahmehmbar sind und auffallen. Nun sind eine 
ganze Menge von Krankheitsfallen beschrieben nach Kriegs- 
unfallen, in denen man kleinste organische Veranderungen nach- 
weisen konnte. Redlich (8) hat mehrere solche Falle eigener Beob- 
achtung veroffentlicht, und die von anderen veroffentlichten 
zusammengestellt, Nach unserer vorhin getroffenen Verab- 
redung miissen wir sie gerade wegen der Auffindung des bezieh- 
lichen auGeren Grundes — ein innerer liegt auGerdem ja in jedem 
Falle vor — als eine korperliche Erkrankung in das Gesamtgebiet 
der Erkrahkungen einordnen. Wir konnen jeden der Falle dann, 
je nach dem auGeren Befunde weiter unterscheiden, gegeniiber 
Fallen mit anderen auGeren Befunden abgrenzen, und wir konnen 
so ohne Schaden von den inneren Faktoren absehen. 

Konnen wir nun bei den NturosenkeineauGeren Veranlassungen 
nachweisen, den Sinnen fat bar mache n, so konnen wir ganz deutlich 
bei ihnen innere Griinde auffinden und von ihnen alle Symptome 
in alien Krankheitsfallen, sowohl die auf geistigem, wie auf korper- 
lichem Gebiet daraus ableiten. Worin das auf der inneren Seite 
liegende, fiir die Neurosen Charakteristische zu sehen ist, habe 
ich in meinen friiheren Arbeiten schon auseinandergesetzt. 

Ich habe von einer extremen Subjektivitat gesprochen und c 

dieselbe in ihrer Ablangigkt it von d< m Arndtechen Grundgesetze 
genau prazisiert (2). Di< ses biolog ische Gesetz rechnet nicht mit 
etwas MeGbarem, wie die physikalischen Gesetze. Es gilt offenbar 
restlos in den elemer.taren Biickbezuglichkeitsprozessen, aber 
nicht restle>s in den sekundaren Folgeerscheinungen. Es leuchtet 
sozusagen durch dieselben als in etwas hinter denselben Stehen- 
dem MaGgebliches hindurch. Die Pflanzen reagieren offenbar in 
den kleinsten Vorgangen der Kalte gegeniiber nach der bezeich- 
neten GesetzmaGigkeit, sie haben aber auch die Fahigkeit als 
geschlossener Organismus Schutzmittel gegen die Kalte zu ent- 
wickeln. So kommt es, daG in den auGerlich sichtbaren Reak- 
tionen gegen die Kalte das Gesetz nicht dcutlich wahmehmbar 
ist, weil Reaktionen und Gegenreaktionen den Blick triiben. 

Wir konnen uns auch nicht in die seelischen Vorgange anderer 
Organismen so versetzen, wie in unsere eigenen. BewuGtseins- 
anderungen sind als solche nur in uns selbst direkt der Er- 
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fahrung zuganghch. In anderen Organismen sind wir genotigt, 
aus gewissen auBeren Merkmalen darauf zu schbeBen in Analogic 
zu unseren eigenen inneren Wahrnehmungen. Ich habe in einer 
Arbeit (4, S. 8) darauf hingewiesen, welche Rolle in dieser Hinsicht 
der auBerhch wahrnehmbaren Richtungsanderung im Gegen- 
satze zur Entfemungsanderung zukommt. Wir sind also, um Ab- 
weichungen auf geistigem Gebiete an anderen Organismen zu 
erkennen und sie gegeniiber anderen auf demselben Gebiete liegen- 
den Abweichungen abzugrenzen und so gewisse KrankheitsbUder 
in die Struktur unseres Wissens einzuordnen, auf auBere Merk- 
male angewiesen. Ich babe in einer besonderen Arbeit darauf 
hingewiesen (3) (siehe aucb: Bemerkungen zum Schmerzproblem, 
Neurol. Zbl., 1914, No. 5), daB wir psycbogene Schmorzen daran 
erkennen, daB das Projektionsgebiet einer Schmerzempfindung 
nicht mit dem Gebiete der tatsachhchen Scbadigung zusammen- 
fallt, wie es bei korperbchen Schmerzen der Fall ist. Da haben wir 
ein auBeres Unterscheidungs- und Klassifizierungsmoment. Beide 
Arten von Schmerzen sind dem Wesen nach gleicb, sie sind in 
den primitivsten Ursachen zugleicb psycbogen und somatogen, 
sie beruhen in jedem Falle auf der seelischen Verarbeitung eines 
materiellen Substrates und sind beide abhangig von Sinnes- 
erregungsreizen, die die unbewuBte Vorstellung in den Elementar- 
prozessen hervorrufen, daB der Organismus an einer bestimmten 
Stelle geschadigt sein konnte. Dieser Vorstellung gemaB wird 
die entsprecbende primitive Empfindung mit der entsprecbenden 
Raumvorstellung verkniipft und nun wird der Schmerz an dem 
als getroffen angenommenen Orte empfunden. Darin begt das, 
was wir Projektion des Schmerzes nennen. Entspricht die Vor¬ 
stellung qualitativ und intensiv den Tatsacben, so fallt die tat- 
sacblicbe Scbadigung, sowohl dem Inhalte nach, also qualitativ, 
als auch der Starke nach, also quantitativ, als aucb schlieBlich 
dem Orte nach mit der Projektion der Empfindung zusammen. 
Ist in der Bildung der Vorstellung aber eine extreme Sub- 
jektivitat wirksam, konnte dieselbe, ohne tatsachbcbes Substrat 
an der bestimmten Stelle, durch aurale oder visuelle Erregungs- 
reize vermittelt werden, die Vorstellung, daB an der bestimmten 
Stelle eine Schadigung vorliegen konnte, so deckt sich Schmerz- 
empfindung und tatsachlicbe Scbadigung nicht. Dann sprechen 
wir von psychogenen Schmerzen. Was tatsachlicb den Unter- 
schied bedingt gegeniiber korperbchen Schmerzen, ist die ver- 
schiedene subjektive Reaktionsweise. Bei normaler Reaktions- 
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weise ist die Vorstellung nicht hervorzurufen, wenn nicht eine 
tatsachliche Schadigung vorliegt, was bei anormaler Reaktion 
moglich ist. AuBerlich vermogen wir aber damach eine tJnter- 
scheidung vorzunehmen, ob tatsachliche Schadigung und Pro- 
jektion zusammenfallen. Die Sinnesreize, die wirksam werden, 
wenn der Hypnotiseur zum Hypnotisierten sagt, dich sticht am 
Riicken eine Biene, sind ebensowohl eine materielles Substrat, 
wie der tatsachliche Stich einer Biene, aber nur bei abnormer 
geistiger Reaktivitat wird im ersten Falle an einer bezeichneten 
Stelle des Riickens ein Schmerz empfunden werden. Wir sind 
gewohnt, die Worte des Hypnotiseurs oder irgendwelche anderen 
Sinnesreize mit Vorstellungen in Verbindung zu bringen, was 
urspriinglich nicht der Fall war. Ich habe in einer besonderen 
Arbeit (4) die Wandlungen beschrieben, die die Beurteilung 
suggestiver Vorgange hat durchmachen miissen. Es hat lange 
gedauert, bis ein Verzicht auf die Annahmo einer mechanischen 
Entstehung suggestiver Einwirkungen allgemein wurde. Auf 
der letzten Miinchener Versammlung deutscher Nervenarzte war 
die suggestive Hervorrufung und Beseitigung von Krankheits- 
bildem durch Nonne fiir alle Beteihgte ein durchschlagender 
Beweis fiir die Psychogenese der vorgestellten Krankheitsfalle. 
DaB aber die Symptome, welche die Veranderungen in der Him- 
substanz bei Paralyse hervorrufen, daB der Schmerz, der auf 
einem tatsachlichen Stich einer Biene beruht, mit Sinneserregungen 
verkniipft ist, wie das Wort des Hypnotiseurs, das wird noch nicht 
immer und iiberall beriicksichtigt. Es wird darum nach rein 
auBerlichen Gesichtspunkten cine Upterscheidung gemacht, daB 
man Sinneserregungen, die durch Auge, Ohr, Getast perzipiert 
werden, als materielles Substrat unberiicksichtigt laBt, und mit 
einer Psychogenese rechnet, daB man aber in anderen Fallen, 
die mit dem materiellen Substrate verkniipfte Sinneserregung 
und die daran sich anknupfende seelische Verarbeitung unberiick- 
sichtigt laBt und nur mit einer mechanischen Veranderung als 
absoluter Ursache rechnet. Es scheidet sich also das erfahrungs- 
gemaBe Tatsachenmaterial nach den verschiedenen Betrach- 
tungsweisen. Bei den Neurosen bedienen wir uns mit mehr Vorteil 
in jedem Falle der idealistisehen Betrachtungsweise, weil das 
Abweichende vom Gewohnlichen auf der inneren Seite liegt, das- 
jenige, was wir gegeniiber anderem auf demselben Gebiete Wahr- 
nehmbaren genau abgrenzen, und wonfich wir also unsere beson¬ 
deren Erkenntnisse rubrizieren konnen. 
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Es ist daher auch die Interpretierung der Hysteric als einer 
psychogenen Erkrankung immer richtiger und praktisch zu 
besserem therapeutischem Resultate fiihrend, als die somatogene 
Auffassung dieser Erkrankung, wie sie noch vor 20 Jahren durch- 
gangig war. Auch fur die Neurasthenic und ihre Symptome ist die 
durchgangige Auffassung mit der Zeit immer mehr eine andere ge- 
worden, eine solche, die auf die inneren Faktoren Riicksicht nimmt, 
die psychologische Vertiefung in den einzelnen Krankheitsfallen 
nicht auBer acht laBt, sondern sie immer mehr in den Vordergrund 
stellt, das hat auch Nonne in Miinchen hervorgehoben. Gerade 
die Kontroverse um Oppenheim , der sich ja fur die somatogene 
Erklarung der als neurastheniscli imponierenden Symptome der 
trauniatischen Kriegsneurose noch einmal besonders aufnahm, hat 
an den Tag gebracht, wie sehr sich das Rad der wissenschaftlichen 
Betrachtungsweise nach der idealistischen Seite gedreht hat, in- 
dem Yertreter psychogener Anschauungen von iiberall her, auch 
aus dem Gebiete der inneren Medizin, sich als solche offenbart 
haben. Es ist doch entschieden wohltuend, daB man nicht immer 
mehr schlechtweg von den Nerven spricht, von Blutarmut, von 
Schwache und tlberarbeitung an sich, sondern die psychische 
Seite mitberiicksichtigt. Es wird nicht ausbleiben, daB man einen 
Schritt weiter geht und eine Riickbezuglichkeit beider Seiten dee 
Seins in den kleinsten Partialprozessen in das Neurosenproblem 
hineintragen lernt, womit man erst alien Schwierigkeiten aus dem 
Wege zu gehen vermag und alles Vorbeireden vermeiden wird. 

Ich mochte diese Arbeit nicht schlieBen, ohne zwei Begriffe zu 
beriihren, die mit ihr und mit der Neurosenfrage im innigen Zu- 
sammenhange stehen, die Begriffe des Exogenen und Endogenen. 
Es fallen dieselben durchaus nicht mit den von uns gebrauchten 
Begriffen des Objektiven und Subjektiven, des Raumlich-Ichlichen 
zusammen. Exogen wird vielmehr dann angewendet, wenn dem 
Betrachter auBere veranlassende Momente auffallen, endogen viel- 
fach, wenn er keine auBeren Momente wahrnimmt und daher zur 
Erklarung irgendwelcher Geschehnisse innere Ursachlichkeiten 
anzunehmen sich gezwungen sieht. Wenn z. B. Cramer von einer 
endogenen Neurasthenic redet, so ist durchaus nicht gesagt, daB 
in den von ihm gemeinten Fallen keine auBeren auslosenden Fak¬ 
toren ursachlich maBgeblich gewesen sind. Wir wissen, daB sie 
immer und iiberall tatig sind, wo die Entwicklung einen Schritt 
vorwarts macht. Sie fallen ihm nur nicht auf, und darum nennt er 
das, was er systematisierend bezeichnen will, endogen. Die auBeren 
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auslosenden Momente mogen unauffallig, successive eingewirkt 
haben, abgesehen davon, daB der eine genauer nachforscht, wie 
der andere, oder die greifbareren auBeren Faktoren mogen in der 
phylogenetisehen Entwicklung zur Einwirkung gelangt sein, nichfc 
in der Entwicklung der dem Auge des Betrachters zuganglichen 
einzelnen Daseinsformen. Es wird in dem Falle also, je nach dem, 
was dem Betrachter auffallt, phylogenetisch mit endogenetisch zu- 
sammenfallen. Es fallt sclion hier deutlich ins Auge, welcher Unter- 
schied besteht zwischen einer Betrachtungsweise, die nur zum 
Zwecke der auBeren Schematisierung ihre ihr auffallenden Merkmale 
sucht und einer solchen, die das Leben begreifen und schildem will, 
wie es ist. Der auBerlich in Frage kommende Faktor kann aber 
auch in dem einen Falle als auBerhalb der Peripherie des mensch- 
lichen Organismus liegend angesehen werden, ein anderes 
Mai aber im Inneren des Organismus. Es wird dann im 
ersteren Falle von einer Exogenese, das zweite Mai von einer 
Endogenese gesprochen werden konnen, indem nach auBerlicher 
Systematisierung die Grenze, nach der die Unterscheidung vor- 
genommen wird, die Peripherie des Korpers ist. Die durch Sinnes- 
reize ausgelosten Prozesse nennt man aber auch Erlebnisse und, 
indem man sie so nennt, ist man sich der Mitbeteiligung innerer 
Faktoren bewuBt, ja man setzt aus diesem Grunde die mit auBeren 
Sinneswahmehmungen verbundenen Prozesse in direkten Gegen- 
satz zu solchen, in denen man glaubt innere Faktoren in materia- 
listischer Denkart ausschheBen zu konnen. V oilziehen sich diese 
letzteren Prozesse, wie die durch Spirochaten bedingten im Inneren 
des Korpers, innerhalb der Peripherie, so wird man sie des in ihnen 
einseitig ins Auge gefaBten auBeren Momentes wegen als exogene zu 
bezeichnen geneigt sein, und im Gegensatze dazu die sensuell ver- 
mittelten als endogene ansehen. Wir seben deutlich, wie sehr es 
auf den Standpunkt des Betrachters ankommt, der Standpunkt 
Cramers ist ein anderer, wie derjenige Obersteiners (9), der vor nicht 
gar langer Zeit die Frage der Endo- und Exogenese der Erkran- 
kungen von dem letztgeschilderten Standpunkte aus behandelt 
hat. Ehe man sich aber nicht iiber den Standpunkt geeinigt hat, 
von wo aus etwas als auBerhalb oder innerbalb liegend angesehen 
werden soil, ist eine Untersuchung iiber diese Frage nicht von 
Wert. Eine Vereinheitlichung ist nur denkbar, wenn mit exogen und 
endogen dasselbe gemeint ist, was wir mit objektiv und subjektiv 
bezeichneten, immer noch vorausgesetzt, daB nach derjenigen 
Seite die Nomenklatur ausfallt, die dem Betrachter zunachst 
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auffallt, die er in seiner Abstraktion gesondert ins Auge faftt. 
Im Leben sipd stets sie beide miteinander verkniipft. Hat man 
sich von diesem Standpnnkte aus geeinigt, daft die denominatio 
fit a potiori, und daft unter potiori das zu verstehen ist, was dem 
Betrachter als das Wesentlichste und Zunachstliegende auffallt, 
nicht, was es ist, dann konnen wir auch die Mischformen verstehen. 
Das Symptom des Unvermogens zu gehen beim Tabiker hat meines 
Erachtens stets eine zwiefache Wurzel. Es ist einmal somatogen, 
das heiftt, von den Zerstorungen der Spirochate abhangig, von 
denen wir ja aber wissen, das bei ihnen auch die subjektive Unzu- 
langlichkeit der Nervensubstanz mit beriicksichtigt werden muft, 
wenn wir ursachlich den Zusammenhang voll erfassen wollen, so¬ 
da rm aber ist es, je nach dem Zustande subjektiver Erregbarkeit 
der Gesamtpersonlichkeit von den Wahrnehmungen und Erlebnissen 
abhangig, besoDders von denjenigen, die wir unter dem Romberg- 
schen Phanomen zusammenfassen. Damit, daft der Kranke be* 
merkt, daft er beim Gehen, besonders im Dunkeln schwankt, ist 
er zu einer angstlichen Betrachtung seines Gehens geneigt und sein 
Gehvermogen wird durch diese mehr oder weniger grofte, aber in 
gewissen Grenzen immer vorhandene Angstlichkeit, die sich ihm 
sozusagen in die Kleider setzt, immer geringer werden. In dem 
zweiten Faktor werden wir unter Nichtberiicksichtigung des 
aufteren Faktors, der in den Einzelerlebnissen wirksamen Sinnes- 
reize, ein psychogenes Moment sehen. Ein Tabiker ist immer auch 
etwas abasisch und die Erfolge der Leydenachen tJbungstherapie 
sind Besserungen der Abasie. Ich bin der Meinung daft in diesem 
Sinne alle Erkrankungserscheinungen sowohl somatogen als auch 
psychogen sind, daft wir auch hier je nach der Seite des Prozesses, 
die uns am meisten ins Auge fallt, in unserer Betrachtung das eine 
Mai die eine, das andere Mai die andere Seite bevorzugen in der 
Systematisierung, die wir vomehmen in den uns gewobnten materia- 
listischen und idealistischen Betrachtungsweisen. Voll erfassen 
konnen wir alle Lebensprozesse und die in ihnen wahmehmbaren 
Erscheinungen erst, wenn wir uns der dritten Betrachtungsweise 
bedienen und beide Seiten in standiger Riickbezuglichkeit in jedem 
Momente der Entwicklung ins Auge fassen. 

Die englischen Denker von Duns Skotus bis Hobbes haben meist 
eine mechamstische Anschauungsweise vertreten und von mecha- 
nistischer Betrachtungsweise aus das ganze Weltall verstandlich 
machen wollen. Die deutschen Systemschopfer haben dagegen durch- 
weg auf idealistischem Standpunkte gestanden. Noch heute im Welt- 
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kriege merkt man deutlich den Unterschied der Weltauffassung. Der 
englische Staat strebt in seinem Imperialismus darnach, die Welt 
wie eine Maschine zu lenken. Er rechnet mit konstauter Ursache 
und konstanten Mitteln, er rechnet und mifit als Kaufmann die 
Dinge nach ihren quantitativen VerhaltnismaBigkeiten, nicht nach 
ihrem inneren Werte. Er hat 9ich seine Machtmittel angehauft, 
urn sie gelegentlich zu benutzen. Er hat die Tore der Welt zu ver- 
schlieBen gesucht und open door in die Welt hinaus geschrien. 
Mit festen starren Kettengliedem von nicht zerbrechenden Zwing- 
uris hat er den Erdball umklammert. Er schickt andere Volker 
fiir sich in den Krieg, wie Marionetten und leitet wie ein Puppen- 
spieler die Weltereignisse. Er hat sich so oft auf seine Berechnung 
verlassen konnen, daB erglaubte, ohne Schaden den SchluJJ von dem 
ofter Wahrgenommenen auf das immer zu Erwartende machen zu 
konnen, er glaubt daher die Massen nur wagen und die inneren Quali- 
taten unberiicksichtigt lassen zu konnen. Er hat sich verrechnet. Der 
Deutsche hat lange einem einseitigen iibertriebenen Idealismus ge- 
huldigt und damit einen falschen Lebensbegriff an den Tag gelegt. 
Er hat in Unterschatzung aller Machtmittel weltfremd volkischen 
Lebensprozessen gegeniiber im Hintergrunde gestanden. Es hat den 
Anschein als ob eine idealistische Betrachtungsweise iiberhaupt 
durch die Erfahrungen dieses Krieges Schiffbruch erlitten hatte. 
Liige, Willkiir und brutale Gewalt triumphieren anscheinend durch 
nichts gehemmt, Treu und Glauben, Volkerrecht und Genfer 
Konvention scheinen nur ein Fetzen Papier zu sein. Mit Bismarck, 
der intuitiv das Leben sah, wie es ist und in seiner Realpolitik das 
in gegenseitiger Riickbeziiglichkeit Erreichbare anstrebte, mit List, 
dem Nationalokonomen, der die Machtmittel nicht einseitig wagen 
lehrte, sondem im organischen Wettkampf hochste Produktivitat 
zu erzielen, die qualitative Hebung der Personlichkeit und Lebens- 
gemeinschaft, ist das deutsche Volk allmahlich, der Entwicklungs- 
idee sich am meisten anpassend in einen neuen Lebensbegriff 
hineingewachsen, der es im Augenblicke der Not, in richtiger 
Wiirdigung des Relativitatsprinzipes, einer fiir alle und aUe fiir 
einen zusammengeschweiBt, der tTberraschung, die der Ausbruch 
des Weltkrieges brachte, gegeniiber die richtige Stellung zu nehmen 
lehrte, in Anerkennung sowohl mechanischer Machtmittel, als 
auch ideeller Werte. In dieser Weltauffassung strebt es nicht 
einen Weltimperialismus an, sondem ein Nebeneinanderleben. 
Dabei handelt es sich nicht mehr um ein kontinentales Gleich- 
gewicht, sondem um ein planetarisches, das zugleich die Freiheit 
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der Meere und die Giiltigkeit der in gegenseitiger Abstimmung ge- 
fundenen Gesetze des Volkerrechts zu relativer Dauer zu verhelfen 
vermag und so zu einem Ziele fiihrt, das der Idealismus allein nicht 
erreichen konnte. Der Vorsprung, den Deutschland, sollte wirklich 
kein allzugroBer Machtzuwachs als Aquivalent fiir das reichlich 
vergossene Blut erwachsen, durch seine organisatorische Ver- 
\ollkommnung, durch die volkische Verkorperung einer richtigen 
Lebensauffassung auf der Welt in diesem Kriege gewonnen haben 
wird, wird ihm eine Vormachtstellung sichem und die schonste 
Bliite deutscher Kultur bedeuten. Die richtige Lebensidee wird 
sich durchringen, sie ist nicht auszuschalten im Leben der Volker 
und nicht in der Erkenntnis der Lebenserscheinungen, die wir 
neurotische nennen. 
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Bemerkungen zu dem Aufsatze der Frau Dr. H. Sauer: 
„t)ber gehaufte kleine Anf&lle bel Kindern (Pyknolepsie)“ 

[Diese Monatsschr. 1916 Bd. 40 Nr. 5. S. 276.]*) 

Von 

Dr. G. C. BOLTEN 

in Haag. 

In obengenanntem Aufsatze werden auch meine Mitteilungen 
fiber gehaufte kleine Anfalle angefiihrt. Zu meinem Leidwesen 
muB ich aber bemerken, daB Frau Sauer meine Aufsatze leider sehr 
schlecht gelesen hat. Sie laBt mich namlich behaupten, daB u. a. 
zwei Formen von Epilepsie bestehen: die genuine (d. h. organisch 
bedingte) und die zerebrale (durch enzephalitische Prozesse hervor- 
gerufene) Epilepsie. „Besserung wurde in manchen Fallen erreicht 
durch konsequent durchgefiihrte Behandlung mit Hypophysen- 
substanz, sofern es sich um eine genuine Epilepsie handelte.“ 
Einen solchen TJnsinn jedoch habe ich niemals behauptet. In alien 
meinen Arbeiten iiber Epilepsie (Monatsschr. f. P. u. N. 1913, 
No. 2; Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. 1914, S. 56; Review of 
Neurol, a. Psych., Juni 1914; Wiener klin. Wochenschr. 1914, 
No. 28; Monatsschr. f. Psych, u. N. 1916, No. 1, 3 u. 4) habe ich 
die Behauptung verteidigt, daB, sieht man von den Epilepsien bei 
endogenen und exogenen Intoxikationen und bei Herz- und Nieren- 
krankheiten ab, zwei groBe Gruppen iibrig bleiben, namlich die 
zerebrale (organische) Epilepsie und die genuine. Die erste ist die 
Folge zahlloser primar-zerebraler Erkrankungen (Meningo-En- 
zephalitis, Hydrozephalus int. lobare Sklerose, Lues cerebri, solitare 
Tuberkel, tuberose Sklerose, Akromegalie, Tumor cerebri, cystoses 
Odem der Pia, subdurales Hamatom, Narben in der Dura, Knochen- 
splitter nach Verletzungen usw.), und ist denn auch oft mit Hydro¬ 
zephalus int. oder mit zerebraler Kinderlahmung oder anderen 
zerebralen Alterationen kombiniert und hat in der Anamnese sehr 
oft Konvulsionen oder Fraisen in friihester Jugend. 

•) Anmerkung der Redaktion: Frau Sauer, derich die Korrektur der 
Bolter ?schen Bemerkung en zur Kenntnis gegeben habe, schreibt mir. Form 
und Inhalt der Bolter ?schen Bemerkungen veranlasge sie, von einer Er- 
widerung Abstand zu nehmen. Der ihr bei der Citierung untergelaufene 
Irrtum beziiglich der Hyphophyse sei im Zusammenhang der Arbeit be- 
langlos. Einer miCverstandlichen Auffassung des Wortes Narkolepsie am 
Schlusse wiirde fur den flvichtigen Le.ser durch das Setzen des Wortes 
Narkolepsie in Anfiihrungszeichen leicht abgeholfen sein. P. 
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Die zweite Form dagegen, die genuine Epilepsie, ist eine 
chronische Autointoxikation, die verursacht ist durch normale, 
aber ungeniigend entgiftete und abgebaute Stoffwechselprodukte, 
die sowohl zu den Abbauprodukten unserer Nahrungsstoffe wie 
auch zu den toxischen Produkten unseres eigenen Zellstoffwechsels 
gehoren. Diese ungeniigende Entgiftung (Abbau, Elimination) unse¬ 
rer toxischen Stoffwechselprodukte ist die Folge ungeniigender Fer¬ 
mentation des Tractus intestinalis und des intermediaren Stoff- 
wechsels, und diese Hypofermentation beruht wieder auf Insuffi- 
zienz der Thyreoidea und Parathyreoideae. Und es beruht also die 
genuine Epilepsie auf Hypothyreoidismus und Hypoparathy- 
reoidismus, wie ich ausdrucklich betont habe. Doch mit der Hypo- 
physe hat die genuine Epilepsie absolut nichts zu tun; in alien 
meinen Aufsatzen erwahne ich ja die Hypophyse nur so nebenbei, 
und dann noch wohl ausschlieGlich wegenderBeziehungen zwischen 
Akromegalie und organischer (zerebraler) Epilepsie. 

Ich habe denn auch bei genuiner Epilepsie iiberhaupt keine 
Resultate mit Hypophyse-Praparaten erzielt, sondern demgegen- 
iiber gute Eigebnisse bekommen durch (rcktale) Einspritzung 
frischen PreGsaftes der Schilddriise und Epithelkorperchen. Es 
ist denn auch durchaus nicht wahr, daG ich bei den gehauften 
kleinen Anfallen mit antiepileptischer Behandlung gar keine Re¬ 
sultate erzielt habe, im Gegenteil: meine Falle 9, 10, 11 und 12 
haben sich sehr merkbar gebessert bezw. sind klinisch durch diese 
Behandlung ganz geheilt, und die Ergebnisse der Therapie sind 
denn auch eins der Argumente gewesen, am diese Falle zur genuinen 
Epilepsie zu rechnen. Doch 7 meiner Falle gehoren iibrigens sicher- 
lich zur organischen (zerebralen) Epilepsie und zwei zur Hysterie, 
wahrend nur in einem Falle stets Zweifel bestehen blieb, in welche 
Gruppe dieser Fall eigentlich eingereiht werden rniiGte. 

Weiter sagt Dr. Sauer am Schlusse seines Aufsatzes: „Die 
Auffassung von Redlich, Bolten u. A., daG alien als Narkolepsie 
beschriebenen Fallen epileptische Storungen zugrunde liegen, kann 
nicht als berechtigt anerkannt werden“ usw. Auch diese Anfuhrung 
ist vollkommen unrichtig: weder Redlich noch ich haben jemals 
behauptet, daG alle Falle von Narkolepsie nur AuGerungen der 
Epilepsie sein sollten. Im Gegenteil: Redlich beschreibt ganz 
deutlich und eingehend einen Fall von Narkolepsie im Sinne 
Qelineaus und sagt nirgends, daG hierbei Epilepsie im Spiel sein 
konnte, sondern behauptet gerade, daG die essentielle Narkolepsie 
ein Morbus sui generis sei. Ich selbst habe auch einen Fall echter 
Narkolepsie beschrieben (Nederl. Tydschr. v. Geneesk.) und denke 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



120 


B o 11 e n, Bemerkungen zu dem Aufsatze 


nicht daran, diesen Fall der Epilepsie zuzurechnen. Wohl habe ich 
ausfuhrlich dargelegt, daB die gehauften kleinen Anfalle Fried¬ 
manns nichts mit Gilineaus Narkolepsie zu tun haben, und daB 
Ton vielen Autoren das Wort „Narkolepsie“ verkelirt angewendet 
wird, so daB sie das urspriingliche Krankheitsbild Gelineaus ganz 
miBstaltet und dadurch groBe Verwirrung angerichtet haben. Und 
wenn Frau Dr. Sauer uns so vollkommen unrichtig zitiert, so 
macht sie die Verwirrung noch groBer. 

Und was nun den Kern ilirer Darlegung betrifft, so bestatigt 
er, wenn er es auch nirgends deutlich sagt und das Gegenteil meint, 
vollkommen meine Auffassungen, daB namlich weitaus die meisten 
seiner Falle gehaufter kleiner Anfalle zur organischen (zerebralen) 
Epilepsie und nur sehr wenige zur Hysterie gehoren. Eine nur sehr 
kurze kritische Besprechung ihrer Falle wird geniigen, um dies 
nachzuweisen. 

Fall 1 ist durch einen Stein am Hinterkopf getroffen und 
5 Minuten bewuBtlos liegen geblieben. Damach Schwindelanfalle, 
dooh auch etwas schwerereAnfallemitCyanose desGesichtes, wieder 
andere mit tonisch-klonischen Zuckungen iiber den ganzen Korper; 
vollstandige BewuBtlosigkeit und tiefe Atmung wahrend der An¬ 
falle; einige Anfalle dauem einige Minuten. Auf Grand dieser 
schweren Anfalle kann meines Erachtens nach nicht der geringste 
Zweifel bestehen, daB dieser Kianke an traumatischer (organischer) 
Epilepsie leidet. 

Patient No. 2 hat als kleines Kind Zuckungen (Fraisen) ge- 
habt; der Hausarzt sagte damals schon, daB es ,,Krampfe“ waren. 
AUer Wahrscheinlichkeit nach litt das Kind damals also an Enze- 
phalitis oder Meningitis. Dies Kind hat spater, auBer zahlreichen 
kleinen Anfallen, auch einen groBen Anfall mit BewuBtlosigkeit, 
Hinfallen und Zuckungen gehabt. Dr. Sauer gibt denn auch zu, 
daB dieser Kranke sicherlich epileptische Ziige erkennen laBt. Sie 
hatte ihren Aussprach ganz rahig dahin andern konnen, daB hier 
sicherlich organische (zerebrale) Epilepsie im Spiel ist, die auf 
der in fruhester Jugend durchgemachten Meningo-enzephalitis 
beruht. 

Bei Fall 3 fehlen anamnestische Angaben iiber Konvulsionen 
in der Jugend, doch ist Patient sehr schwer zur Welt gekommen, 
so daB vielleicht schon damals kapillare oder venose Blutungen 
im Gehirn aufgetreten sind. In jedem Falle sind klinisch viele 
positive Befunde vorhanden: die beiden N. facialis sind asymme- 
trisch, und es bestehen Sprachstorangen (das R. kann iiberhaupt 
nicht ausgesprochen werden). AuBerdem hat er neben gehauften 
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kleinen Anfiillen auch schwerere mit vollkommenem BewuBtseins- 
verlust, Hinfallen, Zuckungen und Einnassen. DaB es sich bei 
solchen Anfallen einzig und allein um Epilepsie handelt, ist wohl 
selbstverstandlich. Binswanger und Gowers reehnen sogar alle 
Absenzen, bei denen Einnassen vorkommt, bestimmt zu den 
epileptiBchen Absenzen. Trotzdem zweifelt Dr. Sauer noch daran, 
daB hier wirklich Epilepsie im Spiel ist. 

Bei Fall 4 fehlen gleichfalls anamnestische Angaben iiber 
Fraisen, doch stammt Patient aus einer stark belasteten Familie 
und hat Masern, Scharlach, Windpocken und Pneumonie gehabt, 
so daB eine Meningitis (event, ohne klinische Erscheinungen) nicht 
unwahrscheinlich ist (besonders Redlich lenkt die Aufmerksamkeit 
auf diese sehr schleppend verlaufende Meningitiden ini AnschluB 
an die genannten Infektionskrankheiten). Doch zeigt dei Junge 
sonst nur Absenzen ohne Einnassen und ohne Konvulsionen. 
Hier sind also gewiB keine positiven Hinweise auf Epilepsie vor- 
handen, doch dem steht gegeniiber, daB die Beobachtungszeit 
viel zu kurz ist, um ein endgiiltigesUrteil aussprechen zu konnen; 
doch glaube ich, daB auch in diesem Falle nach Verlauf einer ge- 
wissen Zeit (nach 5—6, vielleicht auch erst nach 8 Jahren) Anfalle 
auftreten werden, die nicht den mindesten Zweifel an der Diagnose 
Epilepsie mehr zulassen. 

Viel deutlicher ist denn auch Fall 5. Hier finden wir gehaufte 
kleine Anfalle, oft mit nichtreagierenden Pupillen und auch oft 
mit Einnassen, auBerdem Amnesie fiir die Anfalle. Wie bereits 
bei Fall 3 bemerkt ist, miissen Absenzen mit Urinabgang, Pupillen- 
starre und Amnesie vorbehaltslos zu den epileptischen Anfftllen 
gerechnet werden. Dr. Sauer bemerkt zu diesem Fall: Ob das 
(Einnassen usw.) schon jetzt berechtigt, ernsthaft an Epilepsie zu 
denken, oder ob umgekehrt daraus zu lernen ist, daB derartiges 
auch vereinzelt bei der Pyknolepsie vorkommt, kann erst die weitere 
Beobachtung des Kranken lehren. 

Dies ist gewiB vollkommen wahr, ware es aber nicht vorzu- 
ziehen gewesen, daB Dr. Sauer erst diese weitere Beobachtung 
abgewartet hatte, bevor sie iiber Eigenschaften eines Syndroms 
diskutierte, dessen Recht als selbstand.iges Krankheitsbild noch 
entfemt nicht bewiesen ist ? 

Fall 6 hat ein Schadeltrauma erlitten und zeigte kleine Anfalle, 
sowohl bei Tage als bei Nacht; nach dem Anfall bisweilen tiefer 
Schlaf. Wahrend des Anfalles Pupillenstarre, auch einmal Zungen- 
biB (die Zunge zeigt am Rande eine tiefe Narbe); wahrend des 
Anfalles spricht er irre und ist in unmotivierter Wutstimmung und 
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von groBer Reizbarkeit; vollkommene Amnesie fur das, was er 
wahrend des Anfalles gesagt und getan hat. Suggestive Momente 
haben nicht den mindesten EinfluB auf die Frequenz und die Art 
der Anfalle. Bisweilen ein Anfall, der eine Minute dauert, mit 
tretenden und schlagenden Bewegungen, auBerdem Pupillenstarre, 
auch bestand mehrmals ein einwandfreier Babin ski. AuBerdem 
noch ein schwerer Anfall auf der StraBe, der 5—6 Minuten ge- 
dauert haben soil mit Hinfallen und Schaum vor demMund. 
Dr. Sauer fiihlt "wohl, daB in diesem Falle nur Epilepsie im Spiel 
sein kann: ,,Die Art der langeren Anfalle (Babinski, Pupillenstarre, 
Umfallen, einmal ZungenbiB) und der letztlich aufgetretene groBe 
Anfall sind sehr verdachtig auf Epilepsie; andererseits ist mit 
Epilepsie schwerlich vereinbar das vollige Ausbleiben aller Wesens- 
veranderangen und Intelligenzstorangen trotz der massenhaften 
kleinen Anfalle seit nunmehr 10 Jahren.“ 

Hier ist denn auch unzweifelhaft die Diagnose: organische 
Epilepsie als feststehend zu betrachten; das Ausbleiben dersekun- 
daren Demenz usw. spricht durchaus nicht dagegen: auf diesen 
Punkt komme ich gleich noch zuriick. 

Auch Fall 7 ist auBerordentlich deutlich: Patient stammt aus 
belasteter Familie; die Geburt war eine Zangengeburt. Wahrend 
des Anfalles besteht ..Deviation conjug6e“: Rechtsdrehen von 
Kopf, Rumpf und Augen. AuBerdem auch Zuokungen im rechten 
Arm und im Gesicht. Spater auch Anfalle mit Zuckungen in beiden 
Armen und mit dem Kopf; auBerdem Einnassen, vollkommene 
BewuBtlosigkeit: Amnesie fiir den Anfall. Das alles (,,Deviation 
conjugee“, Einnassen, Amnesie, Konvulsionen) spricht sehr stark 
fiir Epilepsie, wie auch Dr. Sauer zugibt. Doch dann kommt wieder 
der vollkommen wertlose Einwurf: „Andererseits ist der Umstand, 
daB bei einer derartigen Haufung der Anfalle nach jahrelangem 
Fortbestehen weder ein Nachlassen der Intelligenz noch eine Ver- 
anderung des Wesens eingetreten ist, bei einer Epilepsie ein der- 
artiges Novum, daB auch hier die Diagnose mit Sicherheit erst aus 
dem weiteren Verlauf wird gestellt werden konnen." Hatte Dr. Sauer 
meine Kasuistik gelesen, so hatte sie sehen konnen, daB solche Ver- 
haltnisse bei unzweifelhafter Epilepsie durchaus kein Novum sind. 
Auch im Falle 7 kann denn auch nur von Epilepsie die Rede sein, 
und auf Grand der Deviation conjugee nur von einer organischen 
(zerebralen) Epilepsie. 

Ganz anders ist dagegen der Stand der Dinge in Fall 8. Ein 
Madchen bekommt nach einem starken Affekt (die Nachricht vom 
Fall ihres Braders in der Schlacht) Anfalle von Angst, bei denen 
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eie zuweilen hinfallt, doch niemals bewuBtlos wird, nicht auf die 
Zunge beifit, keinen Urin unter sieh laBt und keine Zuckungen hat. 
Sie fuhlt stets die Anfalle ankommen und setzt sich dann auf den 
Boden oder legt sich auf das Sofa. Beim Beginn des Anfalls ruft 
sie meistens: ,,Die Bussen kommen.“ Angst, Unruhe und Furcht- 
vorstellungen treten wahrend des Anfalles in den Vordergrund. 
Durch ein rein psychogenes Moment, namlich die Furcht, daB sie 
durch ein ihr einzugebendes Medikament (Arsen enthaltende 
Elarsontabletten) vergiftet werden solle, verschwanden die Anfalle 
plotzlich vollkommen und fur immer. Bei einem solchen Stand 
der Dinge (das Auftreten und Verschwinden der Anfalle infolge 
psychogenerMomente, die Besonderheiten des Anfalls) kann nichts 
anderes als Hysterie festgestellt werden. Auch Dr. Sauer halt die 
psychogene Natur der Zustande fur wahrscheinlich. 

Obersehen wir dieses Material, dann konnen wir also fest- 
stellen, daB in einem Falle Hysterie, in 6 anderen bestimmt Epi- 
lepsie (meistens organische) im Spiel ist, wahrend in einem Falle 
(No. 4) die Diagnose zweifelhaft ist, aber Epilepsie wohl jetzt 
oder spater mit nicht zu leugnender Deutlichkeit zum Vorschein 
kommen wird. 

Wie schon gesagt, folgt Dr. Sauer ganz und gar der Begriindung 
Heilbronners und dessen Schulers Engelhardt, daB namlich das 
Ausbleiben von sekundarer Demenz, Charakterabweichungen und 
andere Veranderungen in der psychischen Personlichkeit nicht mit 
der Annahme von Epilepsie zu vereinigen ist, wenigstens, wenn 
bereits lange Zeit (8—10 Jahre) kleine Anfalle aufgetreten sind. 

Doch wie Redlich bereits bemerkt hat, ist dieses Argument 
nicht stichhaltig; es ist wohl die Regel, aber doch eine mit so vielen 
Ausnahmen, daB die Brauchbarkeit der Regel sehr zweifelhaft 
wird. Und ich habe an der Hand eines groBen und sehr lange be- 
obachteten Materials festgestellt, daB das Ausbleiben der sekun- 
daren Demenz und Veranderungen im Charakter und in der psy¬ 
chischen Personlichkeit durchaus nicht geniigt, um Epilepsie aus- 
zuschlieBen. In meinem Falle 12 (Monatsschr. 1916, No. 3) litt der 
16 jahrige Patient seit 14 Jahren an unzahligen kleinen Anfallen 
(40—100 am Tage, bisweilen noch viel mehr) und seit 2 Jahren 
an maBig zahlreichen, doch schweren epileptischen Anfallen. Und 
trotzdem dieser Junge einige hunderttausende kleine Anfalle und 
ca. 30 schwere epileptische Anfalle gehabt hatte, ist bei ihm keine 
Spur von Demenz noch von irgend einem psychischen Ruck- 
schritt wahrzunehmen. Dieser Junge ist sehr gutherzig und freund- 
lich, niemals reizbar oder tatlich, lemt sehr gut und ist immer 
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gleichmaBig gestimmt, und doch leidet er, entsprechend den Be- 
sonderheiten der seit 2 Jahren aufgetretenen schweren Zufalle 
an nicht zu bezweifelnder Epilepsie. 

Auch meine Patientin No. 10 litt wahrend 6 Jahren an zahi- 
losen kleinen Anfallen, die bin und wieder den Charakter des „petit 
mal“hatten,doch iiberwiegend aus Erschiitterungen (den,jSecousses*‘ 
Fer6s) bestanden. Nach den ersten 6 Jahren traten auch ziemlich 
seltene, aber schwere epileptische Anfalle (mit ZungenbiB und 
Urinabgang) auf, wobei die kleinen Anfalle noch unvermindert 
fortbestanden. Ala Patientin 20 Jahre alt war, kam sie zu mir in 
Behandlung; die kleinen Anfalle bestanden nun 10 Jahre, die 
schweren ungefahr 3 Jahre. Trotzdem zeigte Patientin keine Spur 
weder von Demenz noch von Veranderungen in der psychischen 
Personlichkeit. Diese Falle konnte ich leicht noch um andere ver- 
mehren; in dem genannten Aufsatze babe ich ja 4 Falle angefiihrt, 
bei denen unzweifelhafte Epilepsie wahrend mehr als 20 Jahren 
bestand (in einem Fall selbst 40 Jahre) und bei denen keine De¬ 
menz usw. wahrgenommen werden konnte. 

Der Fehler in Dr. Sauers Auffassungen liegt darin, daB sie 
auf einer viel zu kurzen Beobachtung beruhen (hochstens 3 Jahre) 
und daB er zu wenig Notiz von den Wahrnehmungen Anderer ge- 
nommen hat. Die meisten meiner Falle habe ich viel langer be- 
obachten konnen (6—10 Jahre) und ich bin gerade dadurch zu der 
Einsicht gekommen, daB weitaus die meisten Falle gehaufter 
kleiner Anfalle auf Epilepsie beruhen (die groBe Mehrzahl auf 
organischer oder zerebraler Epilepsie und einige Falle auf genuiner 
Epilepsie). Und bei einer sehr langen Observationszeit sieht man 
in einem bestimmten Augenblicke den Zustand, der seit vielen 
Jahren stationar und einer Veranderung scheinbar unzuganglich 
war, plotzlich vollkommen umschlagen. Sehr kraftige Beispiele 
dafiir sind meine Falle 2 und 3. Fall 3 betrifft ein Madchen von 
12 Jahren, das damals wahrend 6 Jahren unzahlige kleine Anfalle 
gehabt hatte und weiter nichts; keine Demenz, keine Charakter- 
abweichungen. Wahrend all dieser Zeit war sie also ein eklatanter 
Fall von ,,Pyknolepsie“, doch da traten plotzlich auch schwerere 
Anfalle auf, ungefahr 1 Jahr danach war sie bereits deutlich dement 
und noch 1 Jahr spater starb sie in einem Status epilepticus! Und 
Fall 2 betrifft einen indischen Offizier, der nach Typhus gehaufte 
kleine Anfalle bekam. 10 Jahre blieb der Zustand voUkommen un - 
verdndert; keine Spur von Demenz oder Charakterabweiohungen, 
nur hin und wieder etwas schwerere kleine Anfalle. Nach diesen 
10 Jahren traten jedoch komplette epileptische Anfalle auf, die an 
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Haufigkeit schnell zunahmen. Zwei Jahre spater muBte Patient 
in eine Anstalt fiir Epileptiker aufgenommen werden. In diesen 
beiden Fallen bestand also 6 bezw. 10 Jahre eine reine „Pykno- 
lep8ie“, die sich lange Zeit unverandert behauptete, doch danach 
sich als eine unverkennbare Epilepsie entpuppte. Und in meinem 
Fall 12 dauerte es sogar 12 Jahre, ehe sich die ,,Pyknolepsie“ als 
eine ganz gewohnliche Epilepsie herausstellte. Auch Friedmann 
meldet ja zwei Falle von ,,narkoleptischen Absenzen bei Kindem“, 
die sich spater als organische Epilepsie entpuppten. Und auch 
Engelhardt gibt zu, daB gehiiufte kleine Anfalle wiihrend vieler 
Jahre das einzige Symptom genuiner Epilepsie sein konnen. (In 
einem von ihm beschriebenen Fall ist jedoch organische Epilepsie 
im Spiel.) * 

Mit vollem Nachdrucke halte ich denn auch meine Schliisse 
aufrecht, die auf einer sehr lang dauemden und eingehenden Be- 
obachtung eines groBen Materials beruhen. Ich beschrieb 14 Falle 
davon, wahrend ich im ganzen iiber 20 Falle verfiige; von den 
6 nicht beschriebenen Fallen gehoren 5 zur organischen (zerebralen) 
Epilepsie und einer zur Hysterie. Diese Schliisse sind: 1. daB die 
gehauften kleinen Anfalle eine sehr groBe morphologische Ver- 
schiedenheit zeigen und sich noch in zahlreichen Besonderheiten 
voneinander unterscheiden konnen; 2. daB sie nur die meist 
rudimentare Form des epileptischen oder des hysterischen An- 
falls darstellen und daB 3. die Falle mit gehauften kleinen Anfallen 
zu einem kleinen Teil zur Hysterie, zur iibergrofien Mehrzahl jedoch 
zur organischen Epilepsie und zu einem andem, wenn auch nur 
kleinen Teile, zur genuinen Epilepsie gehoren. Ob es auch Falle 
gibt, die zur Spasmophilie gerechnet werden miissen, kann ich nicht 
feststellen, da ich solche Falle nicht angetroffen habe. 

Daraus ergibt sich, daB die gehauften kleinen Anfalle, wie 
auch die „narkoleptischen Absenzen bei Kindern“ und ebenso die 
„Pyknolepsie“ nicht das mindeste Recht zum Bestehen haben, 
weder als selbstandiges Syndrom, noch als Morbus sui generis, sei 
es Neurose, sei es organische Erkrankung. 

Dr. Sauer sagt noch: ,,Lehrreich ist ein Ergebnis unserer Falle: 
kein einziger ist epileptisch belastet; ebensoviele zweifellose Epi¬ 
leptiker wiirden gewiB eine nicht unerhebliche Zahl von Ange- 
horigen mit Epilepsie aufweisen.“ Aber diese Bemerkung ist ganz 
unrichtig und hat gar keine Bedeutung fiir die Epilepsie-Diagnostik. 
Es besteht keine „spezielle epileptische Belastung“, weil die Epi¬ 
lepsie nur ziemlich selten direkt vererbt ist: jedePsychopathie der 
Eltem kann zu Epilepsie der Deszendenz fiihren und umgekehrt 
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sollte es mir gar nioht schwer fallen, Dr. Sauer einige Dutzende 
zweifelloser Epileptiker zu zeigen, bei denen gar keine Epilepsie 
bei der Aszendenz und bei den Angehorigen zu finden ist. 

SchlieBen mochte ich mit dem Wunsche, daB Dr. Sauer in 
Zukunft ricbtiger zitiere, und als meine Meinung aussprechen, 
daB sie besser gehandelt hatte, wenn sie ihre Mitteilungen und die 
Schopfung einer neuen Neurose „Pyknolepsie“ noch langere Zeit 
ausgestellt hatte. Hatte sie gewartet, bis die von ihr ofter als not- 
wendig angedeutete weitere Beobachtung wirklich stattgefunden 
hatte, so wiirde sie gesehen haben, daB alle ihre Falle von Pykno- 
lepsie (mit Ausnahme des Falls von Hysterie) allmahlich eine 
Metamorphose erlebt hatten, und daB eine unbezweifelbare 
Epilepsie zum Vorschein gekommen ware. Nun hat sie durch <lie 
Schopfung eines Novums, einer Art Neurose, deren selbstandiges 
Bestehen sie nicht bewiesen, ja selbst nicht einmal wahrschein- 
lich gemacht hat, wieder aufs neue Verwirrung in das doch schon 
so schwierig zu begehende Terrain gebracht. 
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Bleuler, Lehrbuch der Psychiatric. Verlag von Julius Springer. Berlin 1916. 

518 S. 12.— M., geb. 13.80 M. 

Das Lehrbuch beginnt mit einer ,,psych ologischen Wegleitung“. Der 
Verfasser gibt in ihr eine Erlauterung der psyohologischen Grundbegriffe 
und einzelnen psychischen Funktionen. Seine Ausfuhrungen halten sich an 
die Erfahrungen und BediirfnLsse der klinkchen Krankenuntersuchung, sie 
werden dazu beitragen, dem Lemenden das Verstandnis der folgenden 
Kapitel zu erleichtem und zu vertiefen. 

Bei Besprechung der allgemeinen Psycho pathologic ist der Verfasser 
bemiiht gewesen, die psychopathologischen Erscheinungen so weit wie mog- 
lich zu analyoieren und auf Elementalymptome zuruckzufiihren. Die ein¬ 
zelnen Symptome werden anschaulich geschildert, gegen ahnliohe und andere, 
die etwa von anderer Seite mit dem gleichen Wort bonannt werden, umgrenzt 
und dabei ihre Bedeutung fiir die wichtigsten psychopathologischen Zustands- 
bilder eroitert. Wo Liicken unserer Kenntnis bestehen, wo unsere Unter- 
suchungsmethoden nicht ausreichen, die pathologischen Erscheinungen zu 
zergliedem und in ihren Elementarerscheinungen zu erforschen, weist der 
Verfasser darauf hin. 

Die somatische Symptomatologie ist leider zu kurz gehalten, obgleicli 
der Verfasser die Notwendigkeit einer genauen korperlichen und namentlich 
neurologL chen Untersuchung betont. Auf die zerebrale und spinale Loka- 
lisation somatbcher Symptome ist er nicht eingegangen. Da ihre Kenntnis 
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zum Verstandnis der Krankheitsprozesse und in vielen Fallen auch fiir die 
Differentialdiagnose unerlaBlich ist, sollten Angaben dariiber in dem Lehr- 
buch nicht fehlen, es ware z. B. vorteilhaft, wenn der bei Geisteskranken 
haufige und wichtige Symptomenkomplex der Pyramidenbahnlasion er- 
wahnt ware. Was Bleuler von den Sehnen- und Knochenreflexen sagt, 
„iiberall da, w'o die Kontrolle durch das GroBhim gestort ist, sind sie ge- 
feteigert, also sowohl bei Idiotie wie bei Hy&terie, dann bei Dementia praecox, 
am starksten natiirlich bei organkchen Psychosen 44 , ist geeignet, falsche 
Anschauungen iiber die Pathogenese und die pathologische Bedeutung der 
Stoning der Sehnenreflexe zu er wee ken. Bei Besprechung der Symptome 
der progressiven Paralyse sagt der Verfasser -— doch wohl versehentlich ■—, 
dafi der Liquor cerebrospinalis ,,hyperleukocytotisch“ ist, daB liber zehn 
,,Leukozyten“ im Kubikmillimeter pathologiscli sind. 

Den groflten Raum in dem Lehrbuch nimmt die Besprechung der 
klinischen Krankheitsformen ein. Bei ihrer Einteilung halt Bleuler sich in 
allem Wesentlichen an die Einteilung Kraepelins. tlberall, wo es unsere Keimt-. 
nisse zulassen, sind die Gnmdsymptome der Krankheit vor den akzesso- 
rischen Symptomen herausgehoben, was dazu helfen wird, dem Lemenden 
den Blick fur die diagnostkeh wichtigsten Gesichtspunkte zu scharfen und 
die Bewertung der einzelnen pathologischen Ersclieinungen fiir die arztliche 
Diagnose zu erleichtem. 

Von den Kapiteln uber die Krankheitsformen verd.ient besondere Er- 
wahnung die Schilderung der Schizophrenien und die des chronkchen Alko- 
holisten. Recht kurz sind die epileptischen Dammerzustande abgetan 
worden. Was Verfasser iiber die Differentialdiagnose zw r kchen epileptischen 
und hysterischen Anfallen sagt, laBt die Schwierig keiten auBer acht, die 
auch der erfahrene Psychiater in manchen Fallen sogar dann hat, wenn er 
selbst einen Anfall beo bach ten kann. Nach Ansicht des Referenten iiber- 
schatzt der Verfasser die differentialdiagnostkche Bedeutung der Pupillen- 
starre. DaB reagierende Pupillen dem epileptischen Anfall fremd sind, kann 
Referent nicht anerkennen. Die Haufigkeit epilepsieartigor Anf&lle bei 
Psyehopathen und die sich daraus ergebende differentialdiagnostkche 
Schwierig keit sollte aus didaktkehen Gi linden starker betont sein. 

tjber die Neurosen bringt das Lehrbuch, obwohl der Verfasser ihre 
psychkche Natur hervorhebt, doch nur „einige Notizen 44 , die „in keiner 
Richtung Anspruch auf Vollstandigkeit machen wollen u . Bei der Abhandlung 
der Hysterie betont Bleuler die Bedeutung des ,,Zweckes‘ 4 der Krankheits- 
erscheinungen fiir die Pathogenose, er bespricht kritisch die Lehren Freuds 
und w r eist auf die Notwendigkeit hin, bei der wissenscliaftlichen Forschung 
die hysterkche Disposition und Konstitution von anderen Reaktionsformen 
psychopathischer Veranlagung zu trennen. In den Kapiteln iiber die ,,ori- 
ginaren Krankheitszustande 44 und die psychopathkchen Pen- onlich keiten 
beschrankt er sich hn wesentlichen darauf, die Anschauungen Kraepelins 
anzufiihren, Schilderungen und Darstellung der Anschauung aus eigener 
Erfahrung treten dabei leider ganz zui iick. Da die Beurteilung der psycho- 
pathkehen Personlich keiten von groBer praktkch-arztliehor und auch 
sozialer Bedeutung ist, da die Anforderungen, die in dieser Hinsicht an den 
Arzt gestellt werden, recht mannigfaltig sind, ist fiir t patere Auf lag en dos 
lehrbuch es eine breitere Bearbeitimg dieses Kapitels zu wLiiuchen. 
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Im letzten Absclinitt werden die fiir den Psychiater wichtigsten Be- 
stimmungen des deutschen, Schweizer und osterreichischen Strafrechts und 
biirgerlichen Rechts besprochen. 

Der Umfang des Lehrbuches ist so, dafi es dem Studenten zur Er- 
ganzung der klini^chen Vorlesungen und dem praktisch tatigen Arzt zur 
Orieutierung dienen kann. 49 gut gowahlte und gut ausgofiihrte Abbildungen 
erhohen den didaktLchen Wert des Lehrbuches. Die klare, auf der sorg- 
faltigen Krankenbeobachtung des Verfassers fufiende Schilderung, die das 
Interesse fiir pychiatrL.che Untersuchung und Forschung anzuregen ver- 
mag, biirgt dai'iir, daB das Lehrbuch weite Verbreitung finden wird. Auch 
dem Fachkollegen sei es zur Xektiire enl|)fohlen. Seelert-TterMn. 

Aschaffenburg, Prof. Dr., Die Einteilung der Pay chosen. Handbuch der 
Psychiatric. Wien Franz Deuticke. 

Eine Einteilung der Psychosen darf sich nicht mit der Unterscheidung 
von Krankheitsbildern, von Syndromen, begniigen, sondern mufl ver- 
suchen, geschlossene Gruppen von Krankheitstypen abzugrenzen. Bei 
dem heutigen Stande unseres Wissens von der pathologischen Anatomic 
und der Atiologie der Psychosen kann die Gruppierung nicht ausschlieB- 
lich nach anatomischen oder atiologischen Prinzipien erfolgen; sie mufl 
vielmehr, ohne aber an den atiologischen und anatomischen Forschungs- 
ergebnissen vorbeizugehen, nach dem klinischen Gesamtbild geschehen. 
Von diesen Gesichtspunkten ausgehend stellt Verf. ein Schema auf, das 
natiirlich kein Definitivum, sondern nur ein vorlaufiges Einteilungssystem 
bedeuten soil. Er unterscheidet endogene, exogene und organische Psy¬ 
chosen. Zu den endogenen werden neben den manisch-depressiven Psy¬ 
chosen und der Paranoia —■ deren Existenzberechtigung durch den Queru- 
lantenWahn gegeben ist — die konstitutionellen psychopathischen Zusttode 
und die „psychasthenischen Zustande“ gerechnet. Hier ist auch die Unffdl- 
neurose eingereiht, deren psychogene Entstehung ausdriicklich betont 
wird. Eine scharfe Grenze ist zwischen den einzelnen Unterabteilungen 
natiirlich nicht zu ziehen. In der Gruppe der exogenen Psychosen stehen 
die Intoxications- und Erschopfungspsychosen, Alkoholpsychosen, Mor- 
phinismus imd die thyreogenen Erkrankungen. Die organisclien Psychosen 
umfassen die Paralyse und Hirnlues, die Psychosen bei Gehirnerkrankungen, 
die Dementia praecox, Epilepsie imd die angeborenen Schwachsinns- 
formen. L. Borchardt. 
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Aus dem Xiedtrlandisclicn Zentral-Institut fur Hirnforschung 
in Amsterdam.) 

t)ber die Sehstrahlung des Mensehen. 

Von 

Dr. B. BROUWER. 

(Hiemi Tafel I—IV.) 


Wenn man beim Studium der Organisation des Gesichts- 
sinnes im Gebim, auf die Entwicklung unserer Kenntnisse dieses 
wichtigen Gebietes der Naturwissenschaft zuriickblickt und sich 
in die Literatur der letzten Dezennien vertieft, so stellen sich immer 
wieder zwei Autoren vor den Geist, deren Arbeiten die Grund- 
pfeiler der heutigen Lebre sind. Diese Untersucher sind C . von 
MonaJcow und S. E. Henschen. Sich auf ein groBes Material stiitzend, 
hat jeder dieser beiden Forscher schon vor mehr als dreiBig Jahren 
die Fragen der zerebralen Optik angegriffen und bis in die letzte 
Zeit mit ihren Beschreibungen und Betrachtungen die Litoratur 
beherrscht und der Forschung anderer Untersucher Richtung 
gegeben. Obschon ihre Auffassungen in mehreren Hinsichten 
parallel verlaufen, unterschieden v . Monakow und Henschen sich 
sich schon im Anfang in wichtigen Punkten griindlich vone ; n- 
ander; so sind sie auch bis in die heutige Zeit geblieben. Ihre 
Streitfragen gipfeln in den folgenden drei Punkten: 

1. Verlauft die Strahlung der optischen Fasern nur nach 
der Rinde der Fissura calcarina, oder dehnt sie sich auch liber 
die anderen Gebiete der Hinterhauptlappens aus? 1st also die 
Einstrahlung der optischen Fasem in die Hirnrinde eine kleine 
oder eine groBe ? 

2. Wie geschieht die Projektion der Retina im zerebralen 
optischen Systeme ? 

3. Wie hat man sich die Projektion der Macula lutea auf 
die Rinde des Okzipitallappens zu denken ? 

Trotz des Anwachsens der Tatsachen in den letzten Jahren 
und deren Beleuchtung von seiten verschiedener Autoren ist 
man auch in diesem am besten bekannton Teil der Himanatomie 
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noch nicht zu sicheren SchluBfolgerungen berechtigt und bleiben 
weitere Untersuchungen und Mitteilungen dariiber erwiinscht. 

Das Material, welches mich zu diesem Kapitel der Hirn- 
anatomie gefuhrt hat, besteht aus einem Fall doppelseitiger und 
einem Fall© linksseitiger Hemianopsie, welche ich in dem Nieder- 
landischen Zentral-Institut fiir Hirnforschung an Serienschnitten 
untersucht habe. Den ersten Fall habe ich langere Zeit hindurch 
in der Nervenklinik der Universitat zu Amsterdam beobachtet. 
Fur die Uberlassung der Krankengeschichten bin ich den Herren 
Professor Dr. J. K. A. Wertheim Salomonson und Dr. W. M . van 
der Scheer , fur die Uberlassung des anatomischen Materiales den 
Herren Professor W. M. de Vries und Prosektor P. Nieuicenhuyse 
sehr zu Dank verpflichtet. 

Ich lasse zuerst die Beschreibung dieser Fall© folgen und 
werde dann — mich auf die von diesen Naturexperimenten ge- 
lehrten Tatsachen . stiitzend — zu den obengenannten Streit- 
fragen Stellung nehmen. 

Beschreibung des ersten Falles. 

IClinisch: Doppelseitige Hemianopsie mit erhaltenem — aber 
abgeschwachtem — zentralen Sehen. 

Anatomisch: Doppelseitiger Herd im Okzipitallappen. 

Die Patientin war eine 81 j&hrige Frau, welche am 14. VI. 1913 be- 
Wufitlos in die Nervenklinik des Kerrn Professor Wertheim Salomonson 
gebracht Wurde. Sie war einige Stunden friiher von einem Sclilaganfall 
getroffen worden. Schon am selben Tage kam sie wieder zum BewuBtsein, 
war aber dann nooh verwirrt und konnte nur mangelhaft sprechen. All- 
m&hlich besserte sich auch dieses wieder; es stellte sich dann bei der Unter- 
suchung heraus, da£ das Sehen hochgradig beschadigt war. 

Aus der Vorgeschichte ist nur wenig mitzuteilen. Sie war immer eine 
gesunde Frau, welche bis in ihr hohes Alter noch ihre hauslichen Arbeiten 
verrichten konnte und nicht von den gewohnlichen Altersbeschwerden 
gequalt wurde. Wichtig ist, dai3 sie friiher niemals einen Schleganfall 
erlitten hat und daJ3 sie bis an den letzten Tag vor ihrer Krankheit keine 
Schwierigkeit beim Sehen verspiirt hat. Die Familie teilt einstimmig mit, 
daJ3 die Frau nur einen Anfall gehabt hat. 

Teilen wir jetzt die wichtigsten Daten aus dem Status mit, wie sie 
kurze Zeit nach der Aufnahme bei der ITntersuchung festgestellt wurden. 

Die Patientin ist compos Mentis. Sie sieht noch blefl aus, gibt rich- 
tige Antworten und benimmt sich ruhig. Der Puls ist unregelmafiig, das 
Gefafi sklerotisch. Die Pupillen sind gleich groC, rund, mittelweit und 
reagieren gut auf Licht und beim Konvergieren. Keine Ptosis, kein Nystag¬ 
mus. Die Augenbewegungen sind intakt. Es besteht keine Facialis- oder 
Hypoglossusparese; auch die iibrigen Himnerven funktionieren in nor- 
maler Weiee. Die Kraft in den Extremitaten 1st unverandert. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Brouwer, Uber die Sehstrahlung des Menschen. 


131 


Die Sensibilitat ist nirgends gestort. Es besteht keine Ataxie. Die 
Sprache ist normal, es besteht keine Spur von Worttaubheit. Alle Befehle 
werden unmittelbar verstanden und in richtiger Weise ausgefiihrt. Das 
Stehen geschieht gut, das Gehen ist infolge der Sehstorung nur mangelhaft. 

Was die Beflexe betrifft, muB notiert werden, daB die Cornea- und 
Sklerareflexe unverandert waren. So auch die Sehnenreflexe an den oberen 
Extremitaten. Die Knie- imd Achillesreflexe waren vom Anfang der Krenk' 
heit an abgeschwacht, jedoch immer deutlich auslosbar. Der FuB&ohlem 
reflex zeigte immer den Beugungstypus. 

An den inneren Organen fanden sich keine Veranderungen. tJber 
die Psyche werde ich unten kurz berichten. 

Wie aus dieser Mitteilung deutlich ist, beschrankten sich die patho- 
logischen Erscheinungen auf die Sehstorung. Analysieren wir diese Storung 
naher, so glaubte die Patientin anfanglich, ganz blind zu sein. Bald aber 
bemerkte sie, daB sie noch etw r as sehen konnte. Sie vermochte Licht und 
Dunkel voneinander zu unterscheiden, sagte aber, daB sie die Dinge durch 
einen Nebel sehe. Nachdem mit dem Augenspiegel konstatiert war, daB 
die Medien der Augen frei waren und die Papillae Nervi optici keine Ver¬ 
anderungen zeigten, wurde wiederholt das Gesichtsfeld aufgenommen. 
Die Untersuchung mit der Kerze lehrte, daB die Patientin dieselbe nur 
sehen konnte, wenn man diese in die Nahe des Fixierpunktes brachte. 
Die Peripherie des Gesichtsfeldes war vollig dunkel, und nur in der Makula- 
gegend war die Unterecheidung von Licht und Dunkel moglich. In diesem 
kleinen Gebiete folgte sie deutlich mit den Augen, wenn mit der Hand 
Bewegungen gemacht wurden. An mehreren Tagen gelang es auch n&ch- 
zuweisen, daB die Patientin mit diesem kleinen Best des Gesichtsfeldes be¬ 
st immte Gegenstftnde (einTaschentuch, einen Streifen weiBen Pspieres, einen 
Schliissel u. dergl.) wiedererkennen konnte. Am besten gelang dieses noeh, 
Wenn man die Objekte in groBerer Distanz vor ihr in die Hohe hielt. In 
der ersten Zeit bekam man den Eindruck, daB die Frau optisch asymbolisch 
war. Wenn man ihr einen Gegenstand vor die Augen hielt, so gab sie wieder¬ 
holt falsche Namen. Sie perseverierte dabei auch; wenn man ihr einmal 
gesagt hatte: das ist ein Schliissel, so nennte sie auch die folgenden Objekte 
einen Schliissel. Es stellte sich jedoch bald heraus, daB sie nur phi nt&sierte, 
Weil sie zu oft die Objekte zu schlecht sehen konnte und dabei bald ermiidete. 
Diese Ermudung machte immer die Untersuchung recht schwierig. Auch 
dem Augenarzte (Dr. C. Otto Roelofs) ist es nicht gelungen, eine genauere 
perimetrische Aufnahme zu machen. Wohl konnte auch dieser feststellen, 
daB eine kleine Stelle in der Mitte des Gesichtsfeldes, sowohl in der hori- 
zontalen als in der vertikalen Mittellinie — ungefahr 5 Grade messend — 
lichtempfindlich war, und daB die Patientin unter giinstigen Umstanden 
auch Objekte wiedererkennen konnte. Niemals haben wir die tiberzeugung 
bekommen, daB die Patientin Farben unterscheiden konnte. Ich fuge 
noch hinzu, daB der Blinzelreflex dann und wann posit iv ausfiel, aber 
immer nur in der Gegend der Makula. Oft wurde das Ai ge bei hellem, ein- 
fa llendem Licht geschlossen. Die Untersuchung mit der Schattenprobe 
lehrte, daB die Frau 4 Dioptrien hypermetrop war. Auch n it Glasern 
konnte jedoch keine Verbesserung des zentralen Sehens erreicht werden. 
Was das optische Erinnerungsvermogen betrifft, so war dieses erhalten, 
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sowohl fur Formen als fur Farben. Ganz gut konnte si# die Form versehie- 
dener einfacher Gegenstande beschreiben, imd in richtiger Weise gab sie 
deren Farbe an. Auch schwierigere Fragen, bei Welchen hohere Anforde- 
rungen an ijir optisches Vorstellungsvermogen gestellt Wurden, wurden ge- 
wohnlich richtig beantwortet. Was das Orientierungsvermogen betrifft, 
so war dieses bier schlecht zu untersuchen. Sie sah schon von der Auf- 
nahme ins Krankenhaus an schlecht und konnte sich daher keine gute 
Vorstellung tiber ihre Umgebung in dem Krankensaal bilden. Was die 
Erinnerung betrifft, so war ihr Orientierungsvermogen sicher nicht nennens- 
wert beschadigt. Sie konnte ganz gut beschreiben, wie die Mobel in ihr^r 
friiheren Wohnung standen, wie das Bett gegeniiber dem Schrank stands 
der Tisch gegenuber dem Fens ter. Sie konnte auch ganz gut besclireiben, 
welchemWeg sie folgen muBte, um eine bestimmte Stelle zu erreichen usw. 

Der hier geschilderte Zustand hat sich wahrend des letzten Jahres 
ilires Lebens nur wenig verandert. Nur wurde die Untersuchung allmahlieh 
schwieriger, weil die Patientin so bald ermudete. Das traf nicht nur fur 
das Sehen, also fiir das Wiedererkennen der Objekte mit den Augen, sondern 
auch fiir die Untersuchung nach dem Zustand des optischen Vorstellungs- 
vermogens und der opt ischen Phantasie zu. Wenn z. B. bei der Untersuchung 
nach dem optischen Erinnerungsvermogen die ersten vier Fragen in rich- 
tiger Weise beantwortet wurden, dann kamen bald die Fehler: die Katze 
liatte dann zwei Pfoten, die Blattchen der Baume waren braun usw. Die 
weitere Untersuchung lelirte jedoch, daJ3 diese baldige Ermiidung nicht 
nur bei den optischen Fimktionen vorlianden war. Auch bei der Unter¬ 
suchung des stereognostischen Sinns, Geruchs und Gehors ermudete sie 
rasch. Diese baldige Ermiidung war also eine allgemeine Erscheinung,. 
ein Symptom der senilen Demenz, welche mehr und mehr erkennbar 
wurde, und wodurch in der letzten Zeit des Lebens eine tiefergehende 
Untersuchung nicht melir moglich war. Fest steht aber, daB bis in die 
letzten Lebenstage das zentrale Sehen moglich war. 

Ein Jahr nach der Aufnahme ist die Patientin gestorben. Bei der 
Obduktion (Dr. Focke Meursing) fand sich — neben einigen Abweichungen 
in den inneren Organen, welche fiir uns hier keine weitere Bedeutung haben — 
in beiden Okzipitallappen ein ErWeichungsherd. Das Gehim wxu*de 
von Herm Professor W. M . de Vries dem Niederlandischen Zentral-Institut 
fiir Himforschimg zur Bearbeitung uberlassen. Die Arterien waren hoeli- 
gradig sklerotisch; es fand sich kein Thrombus in der Arteria basilaris. 
In der linken Hemisphare war in der zweiten Okzipitalwindung eine schmale 
erWeichte Stelle zu sehen. Die Pia mater war da liochgradig verdickt. 
Der Okzipitalpol war frei, so auch die mediale und ventrale Seite der Hemi¬ 
sphare. 

An der rechten Seite fand sich an der Basis des Okzipitalhirns eine 
zystose Erweichung, welche zumal den Gyrus fusiformis einnahm. Sie 
reichte bis an den Okzipitalpol. Bei der Obduktion wurde sie leider ange- 
schnitten, wodurch viele Fliissigkeit heraungeflossen war. 

Beim Durchschneiden der Frontallappen wurden keine Abnormitaten 
gef unden. Das Gehim wurde we iter vom Okzipitalpol bis in das Zwischen- 
hirn in Serienschnitten zerlegt. Die Farbung geschah nach Weigert-Pal 
van Gieson, mit Pikrokarmin und Hamatoxylin-Eosin. 
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Beschreibung der reehten Hemiaphdre. 

Wie schon oben kurz erwahnt wurde, fand sich im Okzipitalhim eine 
Zyste, welche bei der Obduktion angeschnitten wurde, wodurch si© sich 
plotzlich ©ntleert hat; dabei sind ©inig© ventral gelegen© Lappchen arti- 
fiziell besch&digt worden. In den ©rsten Schnitten des Okzipitalpoles 1st 
von dieser Zyste noch nichts zu sehen; doch finden sich hier schon primare 
Veranderungen in der Rind© des Gyrus lingualis und der dritten Okzipital- 
windung. Die ErWeichung dringt auch etwas in das Mark der dritten Okzi- 
pitalwindung hinein, wahrend der Cuneus und die zweite Okzipitalwindung 
am Okzipitalpol frei von Veranderungen sind. Man vergleiche Zeichnung I. 
Aus dieser Figur sieht man, daB sekundare Degenerationen in der Richtung 
der zweiten Okzipitalwindung streben. Die Calcarinarinde selbst ist in 
den Weigert-Pal -Praparaten sehr blaB gefarbt; auch der Gennarsche Streifen 
ist schwach tingiert, bleibt aber immer noch zu sehen. Es ist auffallend, 
daB in der Calcarinarinde immer noch viele radiare Fasem erhalten sind. 
Die Karmin- und van Gieson -Praparate lassen keine groberen Zellenverande- 
rungen in der Calcarinarinde nachweisen. 

Entfemen wir uns ein wenig vom Okzipitalpol, so tritt bald die Zyste 
auf; sie nimmt ungefahr die ganze zentrale Markmasse ein imd andert sich 
iiberall im Gebiet der Calcarina posterior nur wenig. Man vergleiche die 
Photographic I, Tafel I—II, welche einen Schnitt aus dem vorderen Ab- 
schnitt der Calcarina posterior wiedergibt. Man sieht, wie die Zyste knapp am 
Rande der Calcarina abschneidet und wie das zentrale Mark vollig resorbiert 
worden ist. In den IPetgrerZ-PaZ-Pr&paraten dieser Gegend sind die Lippen 
des Cuneus, der oberen imd der mittleren Okzipitalwindung viel zu blaB 
gefarbt, ebenso wie die Calcarinarinde selbst. Der Baillargersche Streifen 
bleibt uberall deutlich sieht bar. Von einer Aufsplitterung der Sehstrah- 
lungen i&t nichts zu sehen. Die Gyri occipitalis inferior, fusiformis und 
lingualis sind zum Teil artifiziell beschadigt worden, zum Teil sind sie 
primer in der ErWeichung mitbegriffen. 

Verfolgen wir die Serie weiter frontalwarts und komnien wir in die 
Gegend der Calcarina media, so Sndert sich die hauptsachlichste Abweichung 
nur wenig. Das geht geniigend aus der Betrachtung der Zeichnung II hervor. 
Cberall liegt im retroventrikul&ren Markfelde die Zyste, von welcher sekun¬ 
dare Degenerationen ausgehen. Viele Weigert- PaZ-Praparate aus dieser 
Region zeigen, daB die Rinde der Calcarina mehrere Fasern verloren haben 
muB; zumal die radiaren Fasem sind in Zahl vermindert. Eine Differenz 
zwischen der ventralen und der dorsalen Lippe liegt in dieser Beziehung 
nicht vor. An der ventralen Seite kommuniziert die Zy^ste nech immer 
mit der AuBenwelt, was wahrscheinlich artifiziell vemrsacht worden ist. 

Etwas mehr frontalwarts erscheint allmahlich eine normale Partie 
im dorsalen Teil des zentralen Markfeldes. Am dorsalen Rande der Hohle 
verlaufen hier gut gefarbt© Faserbiindel. Das weitere Studium der Serie 
lehrt, daB diese Biindel zu der sogenannten Aufsplitterung der Sehstrahlung 
gehoren. Sie Werden frontalwarts in der Schnittserie zahlreicher. Haupt- 
sache ist, daB bis an diese Schnittebene alle Strahlungen im zentralen 
Markfelde vollig in der Zyste aufgelost sind, mit anderen Worten: daB der 
am meisten okzipitalwarts gelegene Teil des visuellen Rindengebietes nicht in 
Verbindung mit dem Corpus geniculatum externum gestanden haben kanli. 
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Die Zahl dieser Fasern waehst jedoch nicht schnell; dieses geht z. B. aus 
Zeichnung III hervor, wo sie noch immer nicht deutlich als echte Seh- 
strahlungen wiederzuerkennen sind. Die Hohle kommuniziert jetzt nicht 
mehr mit der AuBenwelt; an der ventralen Seite wird sie durch cine schmale 
Gewebeschicht begrenzt. Diese stellt den hochgradig veranderten Gyrus 
fusiform is dar. Die dritte Okzipitalwindung fangt allmahlich an, sich wieder 
herzustellen. Die Rinde des Gyrus lingualis ist fast normal, das Mark ist 
jedoch resorbiert. In den Lippen der mittleren Okzipitalwindung und des 
Cuneus ist ein Degenerationsstreifen vorhanden. Das Mark der oberen 
Okzipitalwindung ist jetzt nicht mehr degeneriert. Was die Calcarina- 
rinde betrifft, so hat sich der Zustand gegeuiiber den soeben beschriebenen 
Schnitten nicht mehr geandert. 

Wennwir in die vordere Halfte der Calcarina media kommen, so erinnern 
die oben beschriebenen Fasern im dorsalen Teil des zentralen Markfeldes 
mehr und mehr an wirkliche Sehstrahhmgen. Man vergleiche Zeichnung IV. 
Ein schmaler Fasciculus longitudinalis inferior ist jetzt wiederzuerkennen, 
so auch ein kleines Stuck eines Stratum sagittale internum, wahrend die 
Tapetenschicht nur sehr mangelhaft mit Fasern versehen ist. Relativ 
nimmt die Hohle jetzt einen kleinen Teil des Praparates ein als in mehr 
okzipitalwarts gelegenen Regionen. Das Mark des Gyrus lingualis ist jetzt 
nicht mehr resorbiert; es ist jedoch deutlich zu blaB gefarbt. Eine deutliche 
Differenz in dem feineren Bau liegt zwischen der oberen und der unteren 
Calcarinalippe nicht vor. Uberhaupt ist die Veranderung in der Calcarina- 
rinde nur unbedeutend; in mehreren Praparaten sind die radiaren Fasern 
vielleicht etwas zu schwach gefarbt, in den meisten jedoch kaim ich in 
dieser Beziehung keinen ITnterschied mit normalen Verb alt nissen fest- 
stellen. Die Zellenschichten sind in den Karmin- und van Oieson -Schnitten 
ohne weiteres als normal zu betrachten. 

Am ventralen Rande der Zyste schlieBt sie auch hier eine schmale 
Gewebeschicht von der AuBenwelt ab. Artifizielle Veranden ngen sind in 
der frontal warts gelegenen Halfte der Calcarina media nicht nachweLsbar. 
Die Rinde des Gyrus lingualis ist vollig normal, auch ein Teil des Gyrus 
fusiformis hat sich wieder hergestellt. Der groBte Teil dieser letzteren 
Windung ist jedoch resorbiert, so auch der Lobus temporalis inferior, 
welcher im Niveau, in Zeichnung IV wiedergegeben, in seinem meist okzipital - 
warts gelegenen Abschnitt angeschnitten worden ist. Von dem Lobus 
temporalis medius ist die Rinde erhalten, die Markmasse zum Teil in die 
Hohle aufgegangen, zum Teil hochgradig sekundar degeneriert. Auch 
das Mark des Gyrus angularis zeigt degenerierte Biindel. Die Weigert- 
Pal -Praparate zeigen im zentralen Markfelde eine deutliche Abblassung, 
w&hrend das Mark der Lippen des Lobus parietalis superior, des Prae- 
cuneus und des Cuneus tiefschwarz gefarbt Lst. 

Wenn wir uns nun den vordersten Abschnitten der Calcarina media 
nahern, so wird der Rest der Strata sagittalia wieder deutlicher. Das geht 
aus der Betrachtung der Photographie 2, Tafel I—II hervor. Man sieht einen 
Fasciculus longitudinalis inferior, welcher fast keine Fasern verloren hat, 
ein Stratum sagittale internum, welches ebenfalls nur wenig gelitten hat 
und den Balkenforceps, welcher hochgradig sekund&r degeneriert ist. 
Lateral von der Zyste sind in dieser Schnittebene noch keine Reste der 
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windung, welche grofitenteils untergeg&ngen ist. Das Mark der zweiten 
Temporalwindung ist tief beschadigt. In den Lippen des Gyrus angularis. 
Gyrus parietalis superior, Praecuneus und Cuneus sind keine sekundaren 
Degenerationen nachweisbar. 

In der Region der Calcarina anterior wird die Zyste relativ kleiner 
(Zeichnung V). Von einem Ventrikel ist noch immer nichts zu sehen. Dieser 
ist in die Zyste aufgegangen. An der ventralen Seite wird die Gewebeschicht, 
welche die Hohle von der Aufienwelt trennt, dicker. Es ist zumal aus den 
van Gieeon- und Karminschnitten deutlich, defi hier ein prim&rer Er- 
weicliungsherd liegt. Er laBt in dieser Schnittebene den Gyrus fusiformis 
zum grofiten Teil frei, hat jedoch einen betr&chtlichen Abschnitt des Gyrus 
temporalLs inferior vernichtet. Die zerstorten Partien zeigen nur eine 
minimale Anzahl myelinisierter Fasern. Die obere Temporalwindung ist 
verschont. Ich kann jetzt keine sekund&re Degeneration in den Lippen 
der umgebenden Windungen mehr auffinden. Im dorsalen zentralen Mark- 
felde ist der Rest der Sehstrahlungen gut sichtbar. Was vom Fasciculus 
longitudinal is inferior erhalten ist, ist gut gefarbt. Das Stratum sagittale 
internum ist schwach, der Balkenforceps und der Anfang der Tapeten- 
schicht sind hochgradig degeneriert. Auch lateral von der Zyste sind jetzt 
zahlreiche Fasern erhalten; deutliche Strata sagittalia sind hier jedoch 
noch nicht wiederzuerkennen. Es findet sich schliefilich in einem der 
Lappchen des Gyrus angularis ein kleiner Blutherd, welcher eine schmale 
streifenformige Degeneratinn in der unmittelbaren Umgebung ver- 
ursacht hat. 

Verfolgen wir die Serie we iter frontalwarts, so andert sich die Ge¬ 
webeschicht, welche die ventrale Seite des Ventrikels einnimmt, schnell. 
Fortwahrend erscheinen mehr und mehr normale Windungspart ien in dieser 
Masse. Betrachten wir die Verhaltnisse naher an der Hand der Zeichnung 
VI, wo wir soeben die Calcarina anterior passiert haben und sich das Balken- 
splenium aufbaut. Man sieht, deQ sich jetzt die untere und mitt lei e Temporal¬ 
windung wiederhergestellt halx'n; die Zyste ist allmahlich in den erweiterten 
Ventrikel ubergegangen und wird in normaler Weise von Windungen um- 
kranzt. Es hat sich weiter in dieser Schnittebene ein zWeiter Herd ent- 
wickelt, welcher nur wenig ausgedehnt ist und nur in wenigen Schnitten 
gefunden wird. Er 1st in Zeichnung VI in seiner grotften Ausbreitung ge- 
troffen worden. Dieser Herd liegt in der Rinde der oberen Temporal¬ 
windung, dringt in das tiefe Mark hinein, zerstort den dorsalen Gipfel der 
Strata sagittalia und komint bis an den Rand des Ventrikels. Einige Prii- 
parate weiter frontalwarts verschwindet dieser Herd wieder, ebenso wie 
ein zweites — im Mark des Lobus parietalis superior gelegenes — Herdchen. 
An dem lateralen Rande des Ventrikels sieht man nun die scliwercn sekun¬ 
daren Veranderungen in den Strata sagittalia. Dorsal liegt der erhaltene 
Rest dieser Strata, welchen wir in mehr okzipitalwarts gelegenen Regionen 
beschrieben haben. Deutlich sind darin ein Fasciculus longitudinalis inferior, 
ein Stratum sagittale internum und ein Tapetum voneinander zu unter- 
scheiden. Die beiden erstgenannten Strata haben jedoch auch in diesem 
erhaltenen Rest einige Faserbiindel verloren. Mehr ventral warts findet 
man die totale Degenerat ion der Sehstrahlung. In denlFet^erJ-PaZ-Praparaten 
1st dieser Abschnitt der Strata ganz weifi. Am medio-ventralen Rande 
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des Ventrikels liken etch jedoch Faserbiindelchen aus der Rinde des Gyrus 
fuaiionnk und dee Gyrue lingual is. In den nachstfolgenden Schnitten 
treten auch Fasern aus dem Gyrus temporalis inferior und hippocampi 
hinzu, und bald ordnen diese sich ski einem Fasciculus longitudinalis inferior 
und einem schmalen Stratum sagittale internum. Am dorsalen Rande des 
Ventrikels sind in alien Pr&paraten dieser Gegend die Tapetenfasern in 
normaler Weise vorhanden. Sekundare Degeneration s.ieht man nur in 
den Lappchen der zweiten und dritten Temporalwindung imd im Gyrus 
fusiformis und lingualis. Auch der mediale Teil des Balkenspleniums ist 
sekundar degeneriert. Gehen wir mehr front alwarts, so schiebt sich diese 
Degeneration im Niveau, wo das Splenium sich mit demjenigen der anderen 
Hemisphere vereinigt hat, allmahlich nach der ventralen Halfte des Balkens. 
Die wichtigste Veranderung in den Befunden ist nun diese, deB die Strata 
sagittalia sich besser abzeichnen. Soeben wurde schon beschrieben, deB 
sich am medio-ventralen Rande des Ventrikels aus den umgebenden Win- 
dungen Fasern losen, welche einen Fasciculus longitudinalis und ein Stratiun 
sagittale internum aufbauen. Das wird nun beim Weitergehen in der Serie 
mehr und mehr deutlich und es bilden sich nicht nur an der medialon, 
sondem auch an der ventralen Wand des Ventrikels Strata srgittalia. 
Auch die Tapetenschicht andert. sich. Sie wird kiaftiger imd umkranzt 
bald den Ventrikel in derselben Weise, wie es in normalen Praparaten 
geschieht. Lateral vom Ventrikel bleibt uberall die sekundare Degeneration 
des Fasciculus longitudinalis inferior imd des Stratum sagittale internum 
sichtbar. Sie wird jedoch allmahlich weniger intensiv. Aus den angrenzen- 
den Temporalwindungen kommen zahlreiehe Fasein, welche diese Strata 
zum Teil durchqueren, um das Tapetum erreichen zu konnen, zum Teil 
darin weitergehen. Beim Verfolgen der Serie in der Richtung des Zwischen- 
hirns werden diese Fasern zahlreiclier; sie bauen das Stratum sagittale 
internum auf. Wenn das, in der Photographic 3, Tafel I—II abgebildete 
Niveau erreicht ist, beschr&nkt sich die sekundare Degeneration im wesent- 
lichen auf den Teil des Fasciculus longitudinalLs inferior, welcher lateral 
vom Ventrikel gelegen ist. In der schematischen Zeichnung VU sind diese 
Verhaltnisse iibersichtlich dargestellt worden. IVimare Veranderungen 
sind jetzt nicht mehr anwesend. Im Balkensplenium liegt ventral nocli 
immer eine sekundar degenerierte Stelle. Das Zingulum ist normal. 

Wir sind jetzt dem Zwischenhirn genahert und werden die Verhalt¬ 
nisse im Corpus geniculatum externum besonders beschreiben. Zuer.st 
muB erwahnt werden, drB es nach Vergleichung mit einigen normalen 
Serien nicht gelungen ist, Faser- oder Zellenverlust im Pulvinar und im 
Corpus quadrigeminum anticum nachzuweisen. 

Las Corpus geniculatum externum. 

Die Vergleichung dieser Serie mit normalen Praparaten lehrt, daB 
das Corpus geniculatum externum kleiner ist als gewohnlich. Verfolgen 
wir die Serie in der Richtung von der Medulla oblongata nach dem GroB- 
hira, so ist in alien Schnitten Zellen- und Faserausfall zu verzeichnen; 
nirgends ist diese Degeneration jedoch eine totale. Schon jetzt erwahne 
ich, daB der Tract us opticus und seine Einstrahlungen in dieses Ganglion 
kraftig entwickelt sind. 
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Schwarz =■ total degeneriert, punktiert — partiell degeneriert. 
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Fig. 8. 


Sobald sich das Corpus geniculatiun externum als ein deutliches 
Ganglion von der Umgebung abzeichnet, sieht man, daC die Lasion den 
lateralen Teil des Ganglions, also die Cauda, freilafit. In den Weigert- 
PaJ-Praparaten strahlen massenhafte Fasern aus diesem Abschnitt des 
Ganglions in das laterale Mark hinein. Die v. Oieson- und Karminprapatate 
lehren, da 13 eine gut umschriebene Zellengruppe darin erhalten ist. Fur 
die nahere Ausbreitung dieser Zelldegenerationen verweise ich nach der 
Zeichnung VUI, in welcher ich mit regelmafiigen Intervallen einen Schnitt 
aus der Serie wiedergegeben habe. Aber nicht nur diese laterale Gruppe 
ist erhalten, es gibt auch zahlreiche Zellen in dem sogenannten ventralen 
Ivranz der groCeren Elemente (v. Monakow), welche verschont sind. Dieser 
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Kranz ist zwar nicht ganz unbeschadigt, die Lasion darin kontrastiert 
aber selir mit den tiefen Veranderungen im iibrigen Teil des Kniehockers, 
in dem dorsalen Teil, wo eigentlich keine normale Zelle mehr zu finden ist. 
Die vent-rale Traktusschicht ist gut erhalten, die Striae medullares sind nur 
da gut sichtbar, wo die Zelldegeneration fehlt. 

In dem iibrigen Teil des kaudalen Drittels wird diese laterale erhaltene 
Zellengruppe allmahlich grower; es erscheinen nun auch einige normale 
Zellen am medialen Rande des Ganglions. In der Photographie 4, Tafel I—II, 
ist ein Schnitt aus dem Maximum des kaudalen Drittels des Corpus geni- 
culatum externum abgebildet worden. ITnmittelbar fallt die Degeneration 
der genikulo-optischen Strahlung auf. Sie liegt im Wernickes che Felde, 
lallt das sogenannte laterale Mark des Corpus geniculatum externum frei. 
Man sieht, dafi der laterale Teil dieses Degenerationsstreifens diinner ist 
als der mediale Teil. Dieser laterale Abscbnitt entspricht dem ventralen 
Teil der Strata in melir okzipitalwarts gelegenen Regionen. Die Weigert- 
PaZ-Praparate lehren Weiter, daH die Faserdegeneration am deutlichsten 
in dem mittleren Teil des Ganglions ist und da Q die Striae medullares da 
imterbrochen sind. Am ventralen Rande des Unterhornes ist immer nocli 
der gut erhaltene Anted der Strata sagittalia siclitbar. 

Wenn wir nun in das mediale Drittel des Ganglions kommen, also 
da, wo das Corpus geniculatum externum in seiner maximalen Ausbreitung 
getroffen Worden ist, so wird sclinell die mediale erhaltene Zellgruppe 
grower (siehe die Zeichnung VIII). Dem entspricht auch die Veranderung 
in den Faserpraparaten. Weiter frontalwarts in diesem mittleren Drittel 
wird das Caput immer besser, wahrend dann jedoch Faser- und Zellausfall 
in der Cauda auftritt. Die Degeneration im Fasciculus longitudinal is 
inferior ist inzwischen schon wieder weniger intensiv geworden als in der 
Schnittebene der Photographie 4. 

Im vorderen Drittel des Ganglions wild die Degeneration der Zellen 
und Fasem allmahlich geringer. Fiir die genaue Ausbreitung verweise ich 
wieder nach der schematischen Zeichnung VIII. Man sieht daraus, daJ3 in 
der am meisten frontalwarts gelegenen Partie sogar iiberhaupt keine Ver¬ 
anderung mehr nachzuWeisen ist. Der Degenerat ionsstreifen im Wer niche - 
schen Felde ist ebenfalls schmaler geworden und kann in den frontalwarts 
gelegenen Nireaus auch nicht mehr aufgefunden werden. Der Traktus- 
anteil des Corpus geniculatum externum ist dagegen iiberall mit kraftigen 
Fasem versehen. 

b) Be8chreibung der linlcen Hemisphare. 

Schon in den ersten Schnitten des Okzipitalpoles finden sieh primare 
Veranderungen. Das Mark der zweiten Okzipitalwindung ist erweicht, 
wahrend eine zweite erweiclite Stelle im Gyrus lingualis liegt. Die Rinde 
der Fissura retro-calcarina bleibt von primaren Lasionen verschont. Diese 
beiden Herde breiten sich in den nachstfolgenden Schnitten mehr aus. 
Die IFeigrert-PaZ-Praparate zeigen, dai3 die Fasem des ganzen Querschnittes 
des Okzipitalpoles erheblich gelichtet sind. Nach alien Seiten verlaufen 
st-reifenformige Degenerationen von der erblaBten zentralen Markmasse 
aus in die Windungen hinein. Die Lippen der Fissura calcarina sind sekundar 
degeneriert; die Baillargersche Schicht ist erhalten, aber zu schwach ge- 
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farbt. Die Zahl der radiar und transversal verlaufenden Fasem ist in diesen 
Lippen kleiner als in normalen Schnitten. Die verschiedenen Zellschichten 
zeichnen sich in der Calcarinazone noch deutlich ab. In Zeichnung I ist 
die genauere Ausbreitung der primaren Veranderungen am Okzipitalpol 
naher nachzusehen. 

Entfemen wir uns ein wenig von Okzipitalpol, so vergroBert sich 
zumal der dorsal© Herd mehr und mehr. Wenn die erste und zweite Okzipital- 
windung im Schnitt erscheinen, sieht man, da 13 ihre Rinde an mehreren 
Stellen zerstort ist. Die Fissura calcarina posterior ist mit den angrenzenden 
Gebieten des Cuneus und des Gyrus lingualis verschont, die Rinde der 
Retro-Calcarina ist jedoch nicht ganz frei. Die dritte Okzipitalwindung, 
der Gyrus fusiformis imd ein Teil des Gyrus lingualis liegen im ventralen 
Herd©. Mehr frontalwarts in der Serie dringen dies© beiden Herd© mehr 
und mehr in das retro-ventrikulare Markfeld hinein. Der dorsale Herd 
geht in diesem Niveau hauptsachlich von der zweiten Okzipitalwindung 
aus: er schneidet all© Fasem, welche aus dem zentralen Markfelde nach 
dem dorsalen Teil der Cuneusrinde imd der ersten Okzipitalwindung ver- 
laufen, ab. Die beiden Erweichungsherde nahem sich, und schlieBlich be- 
kommt man den Zustand, Welcher in der Photographie 5, Tafel I—H, ab- 
gebildet worden- ist. Das retro-ventrikulare Markfeld ist jetzt ganz erweicht, 
und von der Rinde der zweiten Okzipitalwindung ist ungefahr nichts mehr 
iibrig. Die Rinde der Fissura calcarina und des Cuneus sind frei von pri¬ 
maren Veranderungen, und auch von der ersten Okzipitalwindung ist ljur 
eine kleine Stelle primar beschadigt. Auch die dritte Okzipitalwindung 
und der Gyrus fusiformis sind erheblich ladiert Worden. tJberall haben die 
Lippen der Wind ungen sekundar Fasern verloren. 

In dem am meisten okzipitalwarts gelegenen Gebiet der Calcarina media 
wird der Erweichungsherd in seiner groBten Ausbreitung getroffen. Diese 
Schnittebene ist in Zeichnung II wiedergegeben. Man sieht, wie das retro- 
ventrikulare Markfeld vollig zerstort Worden ist imd dsB von einer Auf- 
splitterung der Sehstrahlungen nichts bemerkbar ist. Immer bleibt die 
Rinde der Fissura calcarina selbst intakt. Der groBte Teil der zweiten 
und dritten Okzipitalwindung und des Gyrus fusiformis fallen in den Be- 
reich der Erweichung. 

Wenn einmal diese Schnittebene passiert ist, fangt der Herd an, sich 
zu verkleinem. Die erste Okzipitalwindung und ein groBer Abschnitt der 
zweiten werden bald ganz frei. Mehr und mehr erscheinen normal© Fasern 
im zentralen Markfelde. Man vergleiche die Zeichnung III. Es ist also 
moglich, daB sich in diesom Niveau Sehfasern aufsplittern. Ein deutlicher 
Rest der drei Strata erscheint jedoch erst in den folgenden Niveaus. Die 
Erweichung hat sich etwas von der Peripherie zuriickgezogen, so daB in 
der hier gezeichneten Schnittebene, wo das okzipitale End© der unteren 
und mittleren Temporalwindung und des Gyrus angularis angeschnitten 
worden ist, nur die Rinde der mittleren Temporalwindung schwer besch&- 
digt ist. Der Gyrus lingualis hat sich vollig, der Gyrus fusiformis fast ganz 
wiederhergestellt. Das Mark der verschiedenen Windungen ist noch zu blaB 
gefarbt in den Weigert- Pa£-P/aparaten. In der zentralen Markmasse tritt 
nun eine Hohle auf, welche in der Gegend, in Zeichnung III abgebildet, 
noch klein ist, in den folgenden Schnitten der Calcarina media bald aber 
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wachst. Wahrend der Herd selbst sich einengt, 'wird die Hohle groBer. 
Wahlen wir fur die Beschreibung die Stelle, welche die Zeichnung IV ab- 
gebildet ist. Wir sind immer noch in dej Hohe, wo die Calcarina media 
getroffen ist. Man sieht in dieser Abbildung, daB nicht der Herd, sondem 
die Hohle die wichtigste primare Veranderung darstellt. J>iese Hohle ist 
an mehreren Stellen von einer eigenen Epithelschicht bekleidet. Die herd- 
formigen Verftnderungen beschranken sich hauptsachlich auf die beiden 
oberen Temporalwindungen. Die Rinde des Gyms angularis, des Lobus 
parietalis superior, Cuneus, Gyrus lingual is, Gyms fusiformis und der 
unteren Temporalwindung sind von primaren Verandemngen verschont. 
Die Marklamellen sind zumal an deren Basis abgeblaBt. Die Zyste zerstort 
die Sehstrahlung zum groBten Teil: sowohl am dorsalen als am ventralen 
Rande ist ein Rest davon evhalten. Das war schon in einigen Schnitten 
fruher in der Serie der Fall. Betrachten wir zuerst die ventral gelegenen 
Fasern naher, so stellt sich heraus, daB diese aus zw'ei Schichten bestehen. 
Die eine ist kraftig gefarbt und erinnert im Bau an den Fasciculus longitu- 
dinalis inferior und verlauft von der ventro-lateralen Ecke der Zyste bis 
in das tiefe Mark des Gyms lingualis. Sie wird durcli eine schwacher ge- 
farbte Schicht von der Hohle getrennt, welche nicht so weit lateralwarts 
kommt und mit dem Stratum sagittate internum homologisiert werden 
muB. Im dorsalen Rest der Sehstrahlung ist eine scharfe Trennung in drei 
Strata nicht zu machen. Was die feineren Verhaltnisse in der Calcarina- 
rinde betrifft, so ist der Baillargersehe Streifen iiberall erhalten. Auch die 
feinen radiaren Fasern sind noch vorhanden, doch Vergleichung mit nor- 
malen Schnitten lehrt, daB ihre Zahl nicht imbedeutend vermindert ist. 
Ein deutlicher Unterschied zwischen der Unter- und Oberlippe der Fissura 
calcarina ist in dieser Schnittebene nicht zu verzeichnen. Der Boden der 
Fissura oalcarina ist in mehreren Schnitten primar von der Hohle beruhrt 
worden. Sekundare Degeneration finde ich nur in dem Lobus lingualis und 
fusiformis, im Lobus temporalis und angularis. 

Nahem wir uns den vorderen Abschnitten der Calcarina media, so wird 
die Zyste gioBer. In Photographic 6, T&fel I- — II, sieht man, daB die pri- 
m&ren Ver&nderungen nur in der mittleren Temporalwindung zu finden sind. 
Der Zust&nd der Regio calcarina ist derselbe wie in den vorigen Ebenen; 
nur die Sehstrahlung andert sich. Der vent-rale Rest ist kraftiger ent- 
wickelt und der Fasciculus longitudinalis inferior biegt jetzt um die ventro- 
laterale Ecke der Hohle dorsalwarts herum und endet da plotzlich. Auch 
der dorsale Rest der Sehstrahlung ist jetzt besser entwickelt; man kann 
die drei Strata darin wiedererkennen. Sekundare Degenerat-ionen in der 
Richtung des Cuneus, Praecuneus, Lobus parietalis superior und Gyrus 
angularis kann ich jetzt nicht mehr auffinden, ebensowenig im Gyrus 
lingualis und fusiformis. 

Wenn wir in die Ebene der Calcarina anterior gelangen, so ist noch 
immer nichts von einem Unterhorn zu sehen; dieses ist in der Hohle auf- 
gegangen. Wt hrscheinlich hat also eine Blutung im Okzipit&lk ppe'n statt- 
gefunden, welche sich in das Unterhorn ergossen hat; spater ist drs Blut 
resorbiert worden und hat sich die zystose Hohle gebildet. In der Ebene 
der Zeichnung V wird die Hohle besser als der erweiterte Ventrikel be- 
trachtet ; an der ventralen und der dorsalen Seite sieht man die Reste der 
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Strata sagittalia. Ein Vergleich mit Zeichnung IV laBt klar sehen, daB 
diese Rest© erheblich vergroBert sind. Eine deutliche Tapetenstrahlung 
1st an der ventralen Seite noch nicht zu sehen. An der lateralen Wand des 
Yentrikels verlauft in den Weigeri- Pal -Praparaten ein weiBer Streifen, 
w'elcherdas sekundar degenerierte Gebiet des Fasciculus longitudinalis inferior 
imd des Stratum sagittal© internum darstellt; hier ist eine sch wache Tapeten- 
schicht anwesend. Im Balkensplenium finden sich mehrere degenerierte 
Fasern. Sonst sind keine sekundaren Degenerationen mehr vorhanden. 
Auch primare Veranderungen sind jetzt nicht mehr zu verzeichnen. 

Auch in den vordersten Partien der Calcarina anterior ist die Degene¬ 
ration im mittleren Abschnitt der Strata sagittalia eine totale; der dorsale 
Gipfel ist erhalten, und ventral vom Ventrikel verlauft der ventrale Rest. 
In diesem letzteren fehlt noch immer die Tapetenschicht. Dagegen ist 
diese dorsal vom Ventrikel kraftig entwickelt; sie biegen sich in sclimalen 
Ziigen um den lateralen Rand des Ventrikels herum, werden ventralwarts 
allmahlich schmaler imd enden drahtformig da, w^o der ventrale Rest der 
Strata sagittalia beginnt. Es findet sich weiter ein kleiner primarer Herd 
im tiefen Mark des Lobus parietalis superior, welcher die Tapetenschicht 
nicht beriihrt und schon in den nachsten Praparaten wdeder verschwindet. 

Treten wir aus der Gegend der Regio calcarina heraus (Zeichnung VI), 
so bleibt der Zustand in den Strata sagittalia derselbe: der mittlere Ab¬ 
schnitt ist degeneriert, die dorsale und ventrale Partie sind erhalten. Die 
Degeneration im Balkensplenium zieht sich mehr und mehr auf die ventrael 
Halfte zuriick und schlieBt sich an die Degeneration der Tapetenfasern, 
medial und ventral vom Ventrikel, an. Sobald sich nun das Balkensplenium 
mit demjenigen der anderen Seite vereinigt hat, sind einige nennensWerte 
Veranderungen aufgetreten. Die Degeneration in der Sehstrahlung ist nicht 
so intensiv mehr, wde in mehr okzipitahvftrts gelegenen Regionen (Photo¬ 
graphic 7, Tafel I—II). Das kommt daher, weil sich liberal 1 aus den Windun- 
gen der Umgebung, zumal aus den Temporalwindungen, feine Fasern loseri, 
welche diese degenerierten Systeme zum Teil passieren, um das Tapetum 
erreichen zu konnen, zum Teil in den Strata sagittalia externa und interna 
bleiben und weitergehen. Man sieht in dieser Figur, daB der ventrale Rest 
der Strata sagittalia externa und interna ziemlich gut entwickelt ist. Jetzt 
ist auch ventral vom Ventrikel ein Tapetum vorhanden. In der dorsalen 
Partie des Tapetum ist eine zirkumskripte degenerierte Stelle zu sehen, 
welche sich in weiteren Schnitten allmahlich mehr ventralwarts schiebt. 
An der ventro-lateralen Ecke des Ventrikels sieht man ein Herdchen, im 
Mark der unteren Temporalw'indung, welches einen kleinen Auslaufer in 
die Strata sagittalia schiebt, bald aber wieder aus der Serie verschwindet, 
ohne weitere Degenerationen hervorgerufen zu haben. Was den iibrigen 
Teil des Frontalsehnittes betrifft, so sind weiter keine Veranderungen an- 
w y esend: nur findet sich noch eine leichte Degeneration im latero-ventralen 
Abschnitt des Balkensplenium. 

Verfolgen wir die Beschreibung der Schnittserie an der Hand der 
Zeichnung VTI, so sieht man, daB die Degeneration im Stratum sagittal© 
internum noch immer anwesend ist, aber nur die lateral© Partie da von ein- 
nimmt: die Schicht, welche an die Tapetenstrahlung grenzt, ist ungefahr 
als normal zu betrachten. Xur an der ventro-lateralen Ecke des Ventrikels 
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»t eine zirkumskripte Stelle, wo dieses Stratum sagittale internum ganz 
degeneriert ist. Das Tapetum umkranzt jetzt an alien Seiten mit kraftigen 
Fasem den Ventrikel. Die oben beschriebene sekundar degenerierte Stelle 
darin ist grower geWorden und hat sich Weiter ventralw&rts geschoben. 
Bei weiterem Frontalwartsgehen in der Serie nahert sich diese Degeneration 
derjenigen im ventralen Abschnitt des Stratum sagittale internum. Diese 
beiden degenerierten Stellen flieften endlich zusammen, und es wird dann 
deutlich, wodurch diese Degeneration verursacht worden ist; denn es tritt 
ein neuer prim&rer Herd in der Serie auf. Dieser ist in Photographic 8, 
Tafel I—II, abgebildet worden. Er kommt aus dem Mark der mittleren Tem- 
poralwindung und trifft iiber eine kleine Strecke alle drei Strata sagittalia. 
Die van 6&eaon-Pr&parate lehren, daft diese Erweichung alterer Natur sein 
muft; sie hat die okzipitalwarts verlaufende Degeneration im Tapetum und 
im Stratum sagittale internum hervorgerufen. Das weitere Studium der 
Schnittserie lehrt, daft dieser kleine Herd auch eine Degeneration im Tapetum 
in frontaler Richtung verursacht hat. Das ist schon in der Photographie 8 
zu sehen, denn diese Degeneration hat sich schon aus dem primaren Herd 
abgeschniirt und liegt in der N&he der ventro-lateralen Ecke des Unter- 
hornes. In den folgenden Schnitten wird sie allmahlich kleiner und ver- 
schwindet dann zwischen den normalen Fasem des ventralen Randes des 
Unterhornes. Auch im Stratum sagittale internum ist eine leichte frontal- 
wftrts verlaufende sekundare Degeneration zu sehen, welche jedoch bald 
verschwindet. Man ersieht aus dieser Photographie 8 weiter, daft der ventrale 
und ventro-laterale Abschnitt der Strata sagittalia verschont bleibt und 
daft der dorsale Abschnitt sich zum Teil schon in die Richtung des Corpus 
geniculatum externum umbiegt. Im Balken kann ich jetzt keine degene¬ 
rierten Fasern mehr finden. Der Teil der Hemisphere, welcher in dieser 
Photographie nicht abgebildet worden ist, zeigt keine Abnormitaten. 

Weiter frontalwarts in der Serie zieht dieses Herdchen sich bald 
wieder aus den Strata sagittalia zuriick. Es bleibt dann im tiefen Mark 
liegen, da, wo die L&ppchen der oberen und der unteren Temporalwin- 
dungen aufeinanderstoften, und gibt dann weiter nicht mehr zu deutlichen 
sekundaren Degenerationen Veranlassung. Wir sind jetzt in der Gegend 
des Zwischenhimes angekommen und werden das Corpus geniculatum exter¬ 
num besonders beschreiben. Ich mache aber zunachst darauf aufmerksam, 
daft es mir nicht gelungen ist, eine Faser- oder Zellendegeneration im 
Corpus quadrigeminum anticum oder im Pulvinar aufzufinden. 

Das Corpus geniculatum externum. 

Das Ganglion ist im ganzen etwas kleiner als gewohnlich; es hat 
iibrigens die normale Form bewahrt. Verfolgen wir die Serie in der Richtung 
von der Medulla oblongata nach dem Groflhim, so werden schon in den 
ersten Schnitten Zellenveranderungen gefunden. In den kaudal gelegenen 
Praparaten sind normale Zellen eigentlich nur am ventralen Rande und 
in dem am meisten lateral gelegenen Abschnitt des Ganglions zu sehen. Im 
iibrigen Teil des Corpus geniculatum findet sich nur eine dichte Gliawuche- 
rung. Die TFetgrerJ-PoZ-Praparate lehren, daft zumal im mittleren Teil des 
Ganglions viele Fasem ausgefallen sind. Die ventrale Opticusschicht ist 
normal; es sind auch noch Striae medullares zu sehen. Die Degeneration 
Monataschrift t. Ptychiatrle u. Neurologle. Bd. XU. Heft S. 10 
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der genikulo-optischen Strehlung im W’crnictechen Felde ist eine erheb- 
liche. Das lateral© Mark des Corpus geniculatum externum hat jedoch nur 
wenig gel it ten. Man vergleiche fiir die Ubersieht der Veranderungen in 
den Zellgruppen Zeichnung VIII. 

Im iibrigen Gebiete des kaudalen Drittels des Ganglions kommt nun 
eine Anderung in dcm Sinne, da 13 in dessen lateralen Teil — also in der 
Cauda — mehr und mehr normal© Zellen hinzukommen. Die Faserpraparat© 
zeigen auch, da!3 die Cauda viel besser gefarbt ist als der iibrige Teil des 
Corpus geniculatum externum (Photographic 9, Tafel I—II). 

Im mittleren Drittel des Ganglions, wo das Corpus geniculatum in 
seiner maximalen Ausbreitung getroffen ist, nimmt die Zahl von normalen 
Faeern nicht nur in der Cauda, sondern jetzt auch im Caput zu. Das Zentrum 
des Ganglions ist jedoch sehr gelichtet und die Striae medullares sind da auch 
deutlich verwischt. Die ventrale Optikusschicht ist iiberall normal. Die 
Degeneration der genikulo-opfcischen Strahlung im Wernicke schen Felde 
ist allm&hlich weniger intensiv geworden. Was die Zellen betrifft, so ist 
ihre Anzahl in der Cauda grofier als im kaudalen Drittel. Jetzt sind auch 
am medialen Hand© des Ganglions mehrere Zellen erhalten. Das Zentrum 
ist erheblich degeneriert; nur der Kranz ventraler groJ3erer Element© ist 
auch hier versehont geblieben (Zeichnung VUI). In den vordersten Ab- 
schnitten dieses mittleren Drittels wachst allmahlich die Zellengruppe, 
welche am medialen Rande erhalten geblieben war; es kommen dann auch 
einige normal© Zellen im Zentrum hinzu. Diese letzteren werden im vor- 
deren Drittel des Corpus geniculatum zahlreicher. Die lateral© und die 
mediale Partie des Ganglions sind dann normal, im Zentrum sind normal© 
Zellen diffus fiber den Querschnitt zerstreut. Damit stimmt, da 13 auch der 
Faserverlust im mittleren Teil weniger intensiv geworden 1st. Nur eine leichte 
Aufhellung ist im Zentrum erkennbar. Der Degenerationsstreifen im Wer- 
ntcA^schen Felde ist jetzt nur schwach angedeutet; er w'ird weiter frontal- 
warts in der Schnittserie kleiner und kleiner, bis er schliefilich in den vorder¬ 
sten Partien des Corpus geniculatum externum nicht mehr nachweisbar ist. 
Nirgends ist jedoch das Ganglion selbst als normal zu betrachten, denn bis 
in den am meisten frontal gelegenen Schnitte — auch da, wo die Optikus¬ 
schicht das Ganglion an alien Seiten umkranzt — ist Zellendegeneration 
aufzufinden. Fiir die genauere Ausbreitung derselben vergleiche mail 
Zeichnung VIII. 

Beschreibung des zweiten Falles. 

Klinisch'. Linksseitige Hemianopsie. 

Anatomisch: Hauptherd im medio-ventralen Teil des rechten 
Hinterhauptlappens. 

Die Patient in war eine alte Frau, welche in den letzten Jehren ihres 
Lebens allmahlich dement geworden ist und in der Irrenanstalt Meeren- 
l>erg (Holland) verpflcgt wurde. Sie ist da genau von Herrn Kollegen Dr. 
W. M. van der Scheer observiert worden. Der K rankenges chi elite entnehm© 
ich folgende Notizen: Die Patient in wrar in Zeit und in Person en desorien- 
tiert. Korperlich fand sich nur Wenig Besondcres, aufier der linksseitigen 
Hemianopsie. Eigentliche neurolcgische Abwcichungen waren sonst nicht 
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vorhanden. Perimetrisehe Aufnahme war bei dieser dementen Patientin 
nicht mftglich. Sie konnte aber ohne Zweifel die Objekte wohl in. den rechten, 
nicht in den linken Halften des Gesichtsfeldes wiedererkennen. Sie sah 
z.B. eine Tasse Kaffee erst, wenn die Mittellinie erreicht wurde. Wenn ihr 
ein Teller mit Speisen vorgehalten wurde, so nahm sie nur dasjenige, welches 
an der rechten Seite lag, dasjenige im linken Gesichtsfelde aber negierte 
sie. Wiederholt wurde durch verschiedene Proben das Bestehen einer links- 
seitigen Hemianopeie bestatigt. Ob die Gegend der Makula ausgespart 
war, konnte nicht mit genii gender Sicherheit festgestellt Werden; ebenso- 
Wenig konnte der Farbensinn richtig beurteilt werden. 

Die Patientin ist im Alter von 84 Jahren gestorben. Bei der Obduk- 
tion land sich ein Erweichungsherd im Gehirn, eine Myocarditis chronica, 
•eine Insufficientia mitralis und eine Bronchitis. Das Gehirn wurde von 
Herm Prosektor Dr. P. Nieuwenhuyse dem Niederlandischen Zentral- 
Institut fiir Himforschung zur Bearbeitung iiberlassen. Der Herd fand 
sich haupts&chlich im rechten Gyrus lingualis, nahm die ganze Fissura 
calcarina bis zum Okzipitalpol ein. Daneben erstreckte er sich iiber einen 
kleinen Teil des Gyrus fusiformis. Er war am Okzipitalpol am breitesten 
und nahm frontalw&rts allm&hlich an Bedeutung ab. Die laterale Ober- 
fl&che des Gehirns war frei, auBer einer kleinen Stelle an der unteren Ok- 
zipitalwindung. 

In der linken Hemisphere fand sich ein kleines Gebiet rings um die 
kaudale Hal ft e der Fissura calcarina, welches nicht ganz normal schien. 
Sonst waren makroskopisch keine Abweichungen in der linken Hemisphere 
festzustellen. 

Es wurde eine frontale Schnittserie durch beide Hemisph&ren ange- 
fertigt, Welche vom Okzipitalpol regelmaBig bis zur Gegend des Chiasmas 
verlauft. Die F&rbung geschah abwechselnd nach Weigert-PcU, vanOieson , 
Apathy und mit Pikrokarmin. 

a) Beschreibung der rechten Hemisphere. F3i 

Schon in den ersten Schnitten des Okzipitalpoles findet sich ein Herd: 
er nimmt das okzipitale Ende des Gyrus lingualis ein, wodurch von einer 
Fissura retro-calcarina uberhaupt nichts zu sehen ist. Die Rinde des kleinen 
Abschnittes des Cuneus, welcher hier angeschnitten ist, ist ebenfalls er- 
Weicht. Die Rinde der zWeiten und dritten Okzipitalwindung ist verschont; 
nur ist tin den Weigert- PoZ-Pr&paraten die Marksubstanz in der unmittel- 
baren Umgebung des Herdes in diesen Windungen zu blaB gefarbt. In 
Zeichnung IX ist die genauere Ausbreitvmg der primaren Veranderungen 
am Okzipitalpol n&her nachzusehen. 

Entfernen wir uns ein we nig vom Okzipitalpol, so wird der Herd 
allmahlich etwas groBer, beschrftnkt sich jedoch immer auf die mediale 
und ventrale Seite des Frontalschnittes. Wenn die obere Okzipitalwindung 
angeschnitten Worden ist, sieht man, daB deren Rinde freibleibt (Zeich¬ 
nung X). Auch die zweite Okzipitalwindung ist nicht verandert; von der 
dritten Okzipitalwindung fftllt eine kleine Strecke, und zwar da, wo sie 
an den Gyrus fusiformis grenzt, in den Herd. Der Gyrus lingualis ist ganz 
zerstort, von einer Fissura calcarina ist auch hier nichts zu sehen. Die 
Rinde des Cuneus ist besch&digt, obschon nicht resorbiert, wie es im Gyrus 
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lingualis der Fall ist. Die Markstrahlung des Cuneus ist nicht primar an- 
gegriffen; sie ist aber deutlich sekundar degeneriert. Der Lobus fusiform is 
ist mit dem Lobus lingualis vollig zerstort, auch was ihre Marklamelle be- 
trifft. Das retro-ventrikulare Markfeld ist in dieser Hohe noch nicht an- 
geschnitten worden. In den IPeipert-PaZ-Praparaten sieht man, dafi die 
Markstrahlung der Okzipitalwindungen etwas weniger tiefschwarz gef&rbt 
ist als an der anderen Seite. Von einer deutlichen streifenformigen sekun- 
daren Degeneration ist jedcch nichts zu sehen. 

Verfolgen wir die Serie frontalwarts, so erscheint bald das retro- 
ventrikulare Markfeld im Schnitt. Die Photographic 10, Tafel I— II, zeigt 
dieses. Der mediale Abschnitt dieses Feldes ist zerstort; die Aufsplitterung 
der Sehstrahlung fell It. Von einer Fissura calcarina ist nichts zu sehen, 
wahrend auch der Lobus lingualis und der Lobus fusiformis in zertriimmertes 
Gewebe umgeandert sind. In den Karmin- und ton Gi^aonschnitten ist 
noch der Sulcus okzipito-temporalis, welcher diese beiden Windungen 
voneinander trennt, wiederzuerkennen. Die Rinde des Cuneus hat sich 
j.um grofiten Teil wiederhergestellt, nur hier und da findet man einige 
Stellen in der Rinde, welche pathologisch verandert sind. Die obere und 
mittlere Okzipitalwindung sind verschont. Die Weigert- PoZ-Praparate 
dieser Hemisphere sind im allgemeinen etwas blasser gefarbt als an der 
anderen Seite, zumal in der unmittelbaren Umgebung des primaren Herdes. 
Von der dritten Okzipitalwindung ist nur ein kleiner Teil — da wo die6e 
an den Lobus fusiformis grenzt — primar von der Erweichung angegriffen 
worden. Der grofite Abschnitt der dritten Okzipitalwindung ist normal. 
Deutliche sekundare Degenerationen sind nirgends in den drei Okzipital¬ 
windungen festzustellen. 

Die Ausbreitung der Erweichungen bleibt nun eine langere Strecke 
hindurch ungefahr dieselbe; da aber die Grbtfe des iibrigen Teiles der Quer- 
.schnitte w&chst, nimmt der Herd relativ in Bedeutung ab. Die Verhalt- 
nisse in dem mittleren Abschnitt der Calcarina media sind in Zeichnung XI 
erkennbar. Die am meisten okzipitalwarts gelegenen Regionen derTemporal- 
windungen sind hier angeschnitten worden. Man sieht, wie die Erweichung 
sich auf das ventrale und ventro-mediale Gebiet des Schnittes beschrankt. 
Sie nimmt immer noch die ganze Calcarinarinde, den Lobus lingualis und 
den Lobus fusiformis ein und greift auch auf eine kleine Strecke in die 
Rinde der dritten Temporalwindung iiber. Degegen ist die Rinde des Cuneus, 
der Lobi parietalis superior und angular is und der beiden oberen Temporal- 
windungen normal. Der mediale Rand des zentralen Markfeldes f&llt in 
den Herd; man findet hier den Anfang der Sehstrahlung, welche degene¬ 
riert ist und 6ich nur undeutlich von der Umgebung abzeichnet. Ebenso- 
wenig als in mehr okzipitalwarts gelegenen Arealen verlaufen Degenerations- 
streifen in den Lippen der lateralen Oberflache des Gehirns. Auch nach dem 
Cuneus bin sehe ich keine sekundaren Degenerationen. Wir treffen hier den 
Anfang einer zweiten, kleineren Erweichung im tiefen Marke des Gyrus 
angularis, welche wir unten weiter betrachten werden. 

Auch in dem iibrigen Teil des mittleren Drittels der Calcarina media 
ist nirgends etwas zu sehen, was an den charakteristischen Bau der Calcarina¬ 
rinde erinnert. Scharf bleibt die Grenze zwischen der degenerierten Partie 
der Calcarinaregion und dem ventralen Teil des Cuneus, dessen Rinde als 
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normal betrachtet werdenmuB." In der Zeichnung XII sieht man, daB der 
Lobus lingualis und der Lobus fusiform is sich in diesem Niveau immer 
noch nicht wiederbergestellt haben, und dafl der Ausl&ufer des Hordes 
in die Rinde der unteren Temporalwindung groBer geworden ist. ‘ Er l&Bt 
die Markstrajilung dieser Windung jedoch freL Die Rinde der iibrigen Him- 
teile ist iiberall normal; sekundare Degeneration ist auch im Cuneus nicht 
nachweisbar. Yiel deutlicher als im Niveau der Zeichnung XI zeichnet sich 
jetzt eine Sehstrahlung im zentralen Markfelde ab. Nur der dorsale Teii 
dieser optischen Strahlungen ist erhalten, der ventrale fallt in den prim&reix 
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Herd und ist resorbiert. In der verschonten Partie kann man einen Fasci¬ 
culus longitudinal is inferior, ein Stratum sagittale internum und eine Tapete 
wiedererkennen. Alle drei Strata sind in den Weigert- PoZ-Pr&paraten er- 
heblich gelichtet und atrophisch. Ganz dorsal fallt eine zweite kleine Er¬ 
weichung in diese Strahlungen; es ist das Herdchen im tiefen Mark des 
Gyrus angularis, von welchom schon oben die Rede war. Es hat hier seine 
groBte Ausdehnung erreicht und verschwindet schon bald wieder aus der 
Serie. 

Gehen wir weiter in der Schnittserie frontal warts, so verkleinert sich 
der Herd allmahlich. Im Niveau, welches in Zeichnung XIII abgebildet 
ist, hat die Erweichung sich vollig aus der dritten Temporalwindung zuriick- 
gezogen und verschont den groCten Teil des Gyrus fusiformis. Sogar ein 
Stiickchen der Oberlippe und des Bodens der Calcarinarinde ist wiederzu- 
erkennen. Der groBte Teil dieses vorderen Abschnittes der Calcarina 
media ist jedoch noch immer mit dem ganzen Lobus lingualis zerstort. 
Von den Strata sagittalia ist jetzt ein groBer Abschnitt vorhanden; die drei 
Abteilungen darin zeichnen sich deutlich voneinander ab, obschon sie in 
den Weigert- PaZ-Praparaten erheblich verblaBt sind. Streifenformige sekun- 
dare Degenerationen sieht man von diesen Strata in die Windungen der 
Umgebung nicht abgehen. Das Hinterhorn ist hier noch nicht angeschnitten 
worden. 

In der Gegend der Calcarina anterior beschrankt sich die Erweichung 
allm&hlich auf den Gyrus lingualis; ein Auslaufer da von trifft das Mark 
des Gyrus fusiformis, laBt aber deren Rinde frei (Zeichnung XIV). Ein 
kleiner Teil der Rinde der Calcarina anterior ist erhalten. Der Ventrikel 
ist inzwischen angeschnitten worden; er ist deutlich erweitert. Der Zustand 
in der genikulo-optischen Strahlung ist derselbe wie in der Ebene der Zeich¬ 
nung XIII. Der Balkenforzeps ist atrophisch. 

tlberschreiten wir die vordere Grenze der Calcarina anterior, so wird 
der primare Herd bald kleiner. In der Photographic 11, Tafel III-—IV, ist 
ein Praparat abgebildet aus der Gegend unmittelbar frontalw&rts von der 
Calcarina anterior. Zuerst fallt auf, daB die Erweichung in mehrere kleiner© 
Partien auseinander gefallen ist. Teile da von finden sich im Gyrus hippo¬ 
campi, im Gyrus fusiformis und in der dritten Temporalwindung. Neben 
leichteren sekund&ren Degenerationen liegt im Balkensplenium auch 
ein kleiner prim&rer Herd, welcher jedoch bald wieder aus der Schnitt¬ 
serie verschwindet. Noch immer ist der ventrale Teil der drei Strata 
zerstort. Man sieht in dieser Photographic, wie der Fasciculus longitudi- 
nalis inferior erheblich degeneriert ist. Das mediale Areal des Stratum 
sagittale internum ist jetzt als normal zu betrachten, das laterals ist je¬ 
doch in den TFei^ert-PoZ-Praparaten immer noch zu blaB gefarbt. Weithin 
am besten ist die Tapetenschicht gefarbt; nur eine kleine Zone im mittleren 
Teil hat Fasem verloren. 

Noch weiter frontalwftrts ziehen sich die prim&ren Ver&nderungen 
aus dem Gyrus hippocampi zuriick. In der Ebene, Welch© die Zeichnung XV 
darstellt, sind keine degenerierte Fasem im Balken mehr nachzuWeisen. 
Das Mark des Lobus fusiformis und zumal dasjenige der dritten Temporal¬ 
windung ist erweicht; die Rinde dieser Lobi ist nur hier und da ver&ndert. 
Die iibrigen Windungen sind alle normal: pathologische Veranderungen 
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finden sich nur in den Strata sagittalia. Die degenerierte Stelle in der Ta¬ 
pe tenschicht, welehe in der Ebene der Photographie 11 gesehen wurde, hat 
fcioh jetzt ventral warts geschoben. Das Stratum sagittale internum hat sich 
nicht geandert; der Fasciculus longitudinalis inferior ist noch schwer degene¬ 
riert. Doch ist ein Unterschied mit mehr okzipitalwarts gelegenen Regionen 
nicht zu verkennen, denn die Zahl normaler Fasern ist darin grofler ge- 
worden; es miissen sich zwischen dem Okzipitallappen und dieser Schnitt- 
ebene zahlreiche Fasern aus den umgebenden Windungen dem Fasciculus 
longitudinalis inferior hinzugefiigt haben. 

Wenn das Ammonshorn erscheint, sieht man, da£ darin stellenweise 
Herdchen zerstreut sind; diese liegen ebenfalls in der Fascia dentata. Die 
Fimbria ist sekundar degeneriert. Die untere Temporalwindung ist dann 
wieder normal; der Gyrus hippocampi und fusiformis sind immer noch 
primar ladiert. Der Fasciculus longitudinalis inferior bekommt mehr und 
inehr normale Fasern, bleibt aber in Vergleichung zu normalen Serien zu 
bk ft gef&rbt. Der Balken ist normal. An mehreren Stellen sieht man im 
Mark verschiedener Windungen kleine zirkumskripte Erweichungsherde, 
welehe in die Schnitt eerie kommen und bald wieder verschwinden. 

Im Areal, welches unmittelbar vor dem Auftreten der Corpora geni- 
culata externa liegt, verschwinden die primaren Veranderungen aus dem 
Oyrus fusiformis. Das Ammonshorn und die Fascia dentata bleiben jedoch 
erblafit und zusammengeschrumpft. Der Balken und das Cingulum sind 
vollig normal; der Fornix ist jedoch sekundar degeneriert. Be vor ich mich 
zu der Beschreibung der feineren Verhaltnisse im Corpus geniculatum exter¬ 
num wende, erwahne ich aus dem iibrigen Teil der Schnittserie, dafl iiberall 
das Ammonshorn mit der Fascia dentata primar verandert bleiben und de£ 
bis in die vordersten Schnitte der Fornix sekundar degeneriert ist. Auch 
die Einstrahlung in das gleichseitige Corpus mammillare ist an der rechten 
Seite schwer degeneriert. Eine kleine Erweichung trifft auch das Ganglion 
habenulae. Da sie fur die uns hier beschaftigenden Fragen keine Bedeutung 
haben, gehe ich auf diese Veranderungen im Zwischenhim an dieser Stelle 
nicht ein. Was das Pulvinar betrifft, so ist es mir nicht gelungen, Verande¬ 
rungen darin aufzufinden. Ebensowenig ist das Corpus quadrigeminum 
anticum in seinen verschiedenen Faser- und Zellschichten verandert. Das 
Corpus geniculatum mediale ist normal. 

Das Corpus geniculatum externum . 

Studieren wir die Schnittserie in der Richtung von der Medulla oblon¬ 
gata nach dem Groflkirn, so mu]3 vorangestellt werden, da!3 dieses Ganglion 
im groberen Bau und imUmfang nur wenig ver&ndert ist. ~Ea ist hochstens 
etwas kleiner als normalerweise. Schon in den am meisten kaudal gelegenen 
Schnitten sind mikroskopisch sohwere Ver&nderungen nachweisbar. Das 
Ganglion ist in den TFci^ert-PaZ-Praparatenblasser gefarbt als an der linken 
Seite. Nur der ventrale Rand, also da, wo die Traktusfasem eintreten, 
ist normal. In der gewohnlichen Weise sieht man die Aufeplitterung der 
feinen Fasern davon im Innern des Ganglions. In diesem kaudalen Teil 
sind die Laminae medullares nur schwach angedeutet. Das iibrige Faser- 
netz, welches von den Fasern der genikulo-optischen Strahlung gebildet 
ward, ist erheblich gelichtet. Beim Studium der Zellprftparate stellt sich 
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heraus, daB nur ein schmaler, ventral gelegener Kranz groBerer Zellen er- 
iialten ist; er ist aus zwei Schichten zusammengesetzt. In der Zeichnung XVI 
sind die Verhaltnisse im Corpus geniculatum externum iibereichtlich dar- 
gestellt worden. Ganz unbeschadigt ist dieser Kranz ventraler groBerer 
Element© nicht. Vergleichung mit normalen Praparaten lehrt, daB Zellen 
darin verloren gegangen sind und daB zahlreiche der erhaltenen Zellen leicht 
verandert sind. Dieser Kranz von Zellen fallt jedoch darum auf, weil der 
iibrige Teil des Ganglions so hochgradig ver&ndert ist. Darin sind massen- 
hafte Zellen zugrunde gegangen, und was noch erhalten ist, ist zusammen- 
geschrumpft imd hochgradig degeneriert. Normal© Zellen sind darin iiber- 
haupt nicht mehr zu sehen. 

In den folgenden Schnitten des kaudalen Drittels des Corpus genicu- 
latum externum bleibt der Zustand ungefahr derselbe. Am ventralen Rande 
sieht man iiberall eine schmale Schicht groBerer Zellen, dorsal davon, sowohl 
im Caput als in der Cauda eine verwischte Masse, welche in den Karmin- und 
twn Qieeon praparaten tief rot gef&rbt ist. Man vergleiche Zeichnung X\l. 

Gehen wir nun in das mittlere Drittel des Ganglions hinein, so tritt 
auch hier der Tractus opticus in normaler Weise ein und lost sich in das 
Inner© des Corpus geniculatum auf. In der Photographie 12, Tafel HI—IV, 
habe ich ein Weigert-Pal-Ti 'apa,T&t aus dem mittleren Teil des Corpus genicu¬ 
latum externum abgebildet. Man vergleiche dies© mit der Photographic 13, 
welche die link© Seite in ungefahr gleicher Schnitthohe wiedergibt. Man 
sieht, wie das Wernickesche Feld und das laterale Mark erheblich gelichtet 
sind. In Gegensatz zu der Schnittserie meines ersten Falles, besteht hier 
keine streifenformige Degeneration im Wernicke schen Felde, sondem ist die 
Abblassung eine mehr diffuse imd zugleich eine weniger intensive. Das 
Corpus geniculatum externum selbst ist ebenfalls blasser als an der anderen 
Seite. Deutliche Laminae medullares, welche dem Ganglion sonst das 
charakteristische Geprage verleihen, sind hier nicht vorhanden. Die Auf- 
splitterung der feineren Traktusfasem tritt dadurch deutlicher hervor. Was 
die Zellver&nderungen betrifft, so findet man hier genau dasselbe wie im 
kaudalen Drittel. Im rechten Corpus geniculatum externum sieht man 
nur am ventralen Rande eine Reihe Zellen, welche ungef&hr normal sind. 
Das iibrige Areal stellt eine verwischte Masse da, in welcher nur hier imd 
da eine kleinere Zelle liegt, von der man nicht sagen kann, ob dies© eine 
Gliazelle ist oder nicht. Die Lamellation ist viel weniger deutlich als an 
der linken Seite. 

Im vorderen Drittel bleibt die Abblassung der genikulo-optischen 
Strahlung iiberall bestehen. Die Zellen am ventralen Rande, welche ver- 
schont sind, sind hier etwas weniger zahlreich geworden. Es tritt jedoch 
eine Anderung im weiteren Befund auf, welche eine wichtige Bedeutung 
haben muB. Denn, wenn wir frontalw&rts in der Serie weitergehen, so wird 
cllmahlich die Zahl der Zellen, welche verschont sind, groBer. Mehr und 
mehr breiten sich diese Zellen iiber den Querschnitt des Corpus genicula¬ 
tum externum aus; von einem gesonderten ventralen Kr&nz normaler 
Zellen ist in der vorderen Halfte des frontalen Drittels gar keine Rede. 
In den allervordersten Schnitten, wo das Ganglion selbst bedeutend ldeiner 
geworden ist und an alien Seiten von eintretenden Traktusfasem um- 
geben ist, findet man in der Mitte zahlreiche erhaltene Zellen: nur der la- 
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Sohwar* * total degeneriert, punktiert « partiell degeneriert. 
Sjhnitte durch die Corpora genioulata externa bei rechtasoitigem 

Calcorinoherd. 



Fig. 16. 


terale Abschnitt bleibt liberal degeneriert. Fur die Cbersieht iiber die Yer- 
teilung der Zelldegeneration im Corpus geniculatum externiun verweise ich . 
noch einmal auf Fig. XVX ^ 

b) Beschreibung der linlcen Hemisphare. I f b 1 

Verfolgen wir aueh diese HemLsph&re vom Okzipitalpol in der Richtung 
zum Zwischenhim, so sehen wir schon in den ersten Schnitten dieser Serie, 
da£ an der medialen Seite des Okzipitalhirns eine kleine Erweichung vor- 
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handen ist. Sie liegt in der Rinde der Fissura calcarina posterior (Zeioh- 
nung IX), ist anfangs nur minimal, wird allmahlich etwas grofter, doch 
bleibt auch beim Entfemen vom Okzipitalpol nur unbedeutend. Man 
vergleiche nur die Zeichnung X Die drei Okzipitalwindungen sind hier 
angeschnitten worden, der Cuneus und kleine Stiicke des Gyrus fusiformis 
und lingua]is sind erkennbar. Ich finde hier nur Ver&nderungen in der 
Rinde der Calcarina posterior und stellenweise auch in derjenigen des Gyrus 
lingualis. Das Mark ist verschont. Sekundare Degenerationen sind nirgends 
aufzufinden. Mehr frontalw&rts, da wo die Fissura calcarina media in 
ihrem hintersten Abschnitt getroffen ist, nimmt die Erweichung haupts&ch- 
lich den Teil des Gyrus lingualis ein, dessen Rinde genau wie diejenige der 
Calcarina media gebaut ist. Auch eine kleine Strecke des Gyrus fusiformis 
ist davonberiihrt worden. Dieses kleine Herdchen zieht sich Weiter frontal- 
warts in der Schnittserie allmahlich mehr ventralw&rts und lafit liberal! 
die Rinde der Calcarina media freL Der Teil des Gyrus lingualis, weloher 
den charakteristischen Bau der Sehrinde hat, ist nur stellenweise flecken- 
artig ver&ndert, der Hauptteil der Erweichung f&llt also auBerhalb des 
eigentlichen Sehzentrums Hen&chens. 

In der Hohe der Zeichnung XI sind die Strata sagittalia im zentralen 
Markfelde aufgetreten. In der unmittelbaren Umgebung des dorsalen Ab¬ 
schnitt es des Fasciculus longitudinalis inferior findet sich eine leichte Auf- 
hellung im zentralen Markfelde. Eine derartig geringe Rarefizierung der 
Fasem ist auch im dorsalen und im ventralen Teil des Stratum sagittale 
internum zu sehen. Streifenformige Degenerationen in der Richtung der 
beiden Lippen und des Bodens der Fissura calcarina sind nicht erkennbar. 
Nur ist das Mark des Gyrus lingualis und fusiformis in der unmittelbaren 
Nahe der primaren erweichten Stelle etwas abgeblaAt. Mehr frontal warts 
re rkle inert das prim&re Herdchen sich schnell. Wenn die Ebene der Figur 
XII erreicht ist — wir sind immer nocli in der okzipitalen Halfte der Fissura 
calcarina media —, so ist diese primare Veranderung im Gyrus lingualis 
nur sehr imbedeutend geworden. Die leichte Aufhellung, welche im dorsalen 
Areal des zentralen Markfeldes in der Zeichnung XI gezeigt wurde, ist 
allmahlich mehr kompakt geworden und hat sich in eine ganz zirkum- 
skripte Degeneration verandert, welche sich genau auf den dorsalen Teil 
des Fasciculus longitudinalis inferior und des Stratum sagittale internum 
beschrankt. Es hat sich weiter herausgestellt, dafi die oben beschriebene 
ventral gelegene Aufhellung die Folge einer kleinen Erweichung im Tapetum 
war. Diese ist im Niveau der Figur XII schon wieder verschwunden und 
liat nur noch eine schmale Schicht degenerierter Fasem in der Tapete 
hinterlassen. 

In der vorderen Halfte der Calcarina media ist die einzige Abweichung, 
welche beschrieben werden muJ3, diejenige in den Strata sagittalia. Cberall 
zeichnet sich in markanter Weise die zirkumskripte Degeneration im dor- 
salen Teil des Stratum sagittale externum und internum ab. Auf einmal 
kommt darin eine Anderung. In der Ebene der Figur XIII ersoheint eine 
kleine Erweichung im dorsalen Gebiet der Strata sagittalia. Sie beschrankt 
sich nicht genau auf diese Strahlungen, sondem erstreckt sich auch ein 
wenig lateral warts in das Mark der oberen Temporalwindung und mehr 
frontalwftrts auch in das Tapetum. Diese Erweichung hat die s^lcnudare 
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Degeneration im dorsalen Teil der Strata segittalia hervorgerufen, welohe 
oben beschrieben wurde. Die iibrige Partie der Sehstrahlung ist vollig 
normal. 

In den Schnitten, welche nun folgen, zieht diese Erweichung sich aus 
dem tiefen Mark der oberen Temporalwindung zuriick, verkleinert sich auch 
in den Strata selbst, greift aber in den Balkenforceps fiber. Es finden sich 
dann folgende Verh&ltnisse: die Erweichung liegt im Stratum sagittale 
internum und im Balkenforceps, wahrend eine zirkumskripte Degenera¬ 
tion im Fasciculus longitudinalis inferior zu sehen ist. Die oben erwahnte 
sekundare Degeneration im Tapetum ist inzwischen mit dem piimaren 
Herd im Balkenforceps in Kontinuitat getreten. Der iibrige Teil des 
Querschnittes ist normal, der Ventrikel ist immer noch nicht ange- 
schnitten worden. 

Schon in den nachsten Praparaten zieht sich das primare Herdchen 
a us dem Stratum sagittale internum und dem Balkenforzeps zuriick. In 
den vordersten Abschnitten der Calcarina media sieht man nur eine zirkum¬ 
skripte degenerierte Zone im dorsalen Teil der Strata sagittalia und im 
Balkenforzeps. Diese bleibt auch im Gebiet der Calcarina anterior unver- 
andert bestehen (Zeichnung XIV). Es erscheinen aber wieder einige kleine 
Herdchen, welche so oft in Gehimen mit schwerer Arteriosklerose ge- 
funden werden. Eines da von liegt im tiefen Mark des Gyrus angularis und 
beriihrt die Strata sagittalia nicht. Ein zweites jedoch, im Mark des Gyrus 
fusiformis gelegen, schickt einen ganz kleinen Auslaufer in den Fasciculus 
longitudinalis inferior, in die Ecke, wo dieser sich ventro-medialwarts 
wendet. In den folgenden Praparaten sieht man, daJ3 dieses Herdchen eine 
ganz geringe sekundare Degeneration im Fasciculus longitudinalis inferior 
verorsacht hat. 

Weiter frontal warts in der Schnittserie wird das Hinterhorn ange- 
schnitten. Es wachst bald und ist grofter a Is in normalen Praparaten. Wenn 
der Balkenforzeps in das Splenium calloei iibergegangen ist, lassen sich 
darin keine degenerierten Faserbiindel mehr nachweisen. Die Erweichung 
im tiefen Mark des Gyrus angularis verschwindet dann wieder. Scharf 
zeichnet sich dagegen die Degeneration im dorsalen Abschnitt der Seh¬ 
strahlung von der Umgebung ab. Sie l&fit die Tapetenstrahlung frei und 
verschont jetzt auch eine schmale Schicht im Stratum sagittale internum, 
da wo dieses an die Tapete grenzt. Die sekund&re Degeneration im ven- 
tralen Schenkel des Stratum sagittale externum ist jetzt minimal geworden. 

Diese degenerierte Stelle im dorsalen Teil der Strata sagittalia wird 
im weiteren Teil der Schnittserie etwas kleiner; dafi sie aber noch l&ngere 
Zeit hindurch bestehen bleibt, l&Bt die Photographic 14, Tafel III—IV, er- 
kennen. Diese ist einem Praparat entnommen, welches ungefahr zum Niveau 
der Zeichnung XV gehort. Der Balken ist normal; in den Windungen sind 
keine Abweichungen zu sehen. Noch mehr nach vome ist die Degeneration 
im ventralen Schenkel des Fasciculus longitudinalis inferior fiber haupt 
nicht mehr zu sehen. 

Schreiten Wir jetzt zu der Ebene, wo das Corpus geniculatum externum 
sich aufbaut, so mu£ vorangestellt werden, dafl dieses Ganglion, im Gegen- 
satz zu der rechten Seite, nur wenig gelitten hat. Die &u£ere Form ist 
norma], und eine Verkleinerung ist nicht festzustellen. Die genikulo-optische 
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Strahlung kt we nig verandert: nur findet sich in mehreren Schnitten in 
der Mitte des TFermctechen Feldes eine leichte Aufhellung. Der oben er- 
withnten zirkumskripten Degeneration im dorsalen Teil der Strata sagittalia 
begegnen wir hier nieht mehr; die degenerierten Fasern sind jetzt zwischen 
den groberen normalen Fasern verborgen. Was das Pulvinar und das Corpus 
quadrigeminum anticum betrifft, so ist es mir nieht gehingen, einen Zell- 
ausfall darin festzustellen. Audi die Faserpraparate liefien darin keine 
Veranderungen na ch we ken. 

Las Corpus geniculatum externum. 

Verfolgen wir die Serie in der Rich tun g vom verlangerten Mark nach 
dem Groflhim, so sind mikroskopisch doch wichtige Veranderungen in 
diesem Ganglion festzustellen. Schon in den am mekten kaudalen Schnitten 
findet sich eine kleine Stelle, wo die Zellen ausgefallen sind (ZeichnungXVl). 
Diese Degeneration liegt im dorsalen Teil und beriihrt auch den Monakow- 
schen ventralen Kranz der grofieren Elemente. Aufier in dieser kleinen 
degenerierten Stelle sind die Zellen iiberall im Corpus geniculatum externum 
als vollig normal zu betrachten. Die Weigert-Pal-Yf&'p&TaXe zeigen, dafi in 
diesen kaudalen Schnitten die Laminae medullares an dieser Stelle weniger 
regelmaUig verlaufen und da 13 das feinere Fasemetz etwas gelichtet kt. 
Eine streifenformige Degeneration ist im Wernicke schen Felde nieht vor- 
handen, nur findet sich in der Mitte da von eine leichte Aufhellung. Die 
Photographien 15 und 16, Tafel III—IV, geben ein richtiges Bild dieser 
Verhaltnisse wieder. In den vordersten Praparaten des kaudalen Drittels 
zieht der Zellausfall sich etwas von der ventro-medialen Seite zuriick, so 
da 13 der Kranz der grofieren Elemente hier nur minimal besch&digt kt. 

Im mittleren Drittel, in der Gegend also, wo das Corpus geniculatum 
externum seine groflte Ausbreitung erreicht, bleibt ebenfalls ein zirkum- 
skripter Zellausfall bestehen. Die Zeichnung XVT l&13t sehen, da!3 die Stelle 
etwas kleiner geworden kt und sich vollig aus dem ventralen Kranz der 
grofieren Elemente zuriickgezogen hat. Sie liegt auch hier in der dorsalen 
Halfte des Ganglions und zwar im Caput; die Cauda bleibt iiberall frei. 
In den Weigert-Pcd -Praparaten kt die Abweichung weniger deutlich ge¬ 
worden als im kaudalen Drittel; doch kt ein Faserausfall nieht zu erkennen. 
Das Wemtckesche Feld und die Laminae medullares sind nieht deutlich 
irehr beschadigt. 

Gehen war in diesem mittleren Drittel des Ganglions weiter frontal- 
warts, so wird der Zellausfall schnell kleiner. Er nimmt hier nur einen ganz 
kleinen Teil des dorso-lateralen Abschnittes ein. In den Weigert-Pal-Prapek - 
raten dieser Hohe ist kaum mehr eine Veranderung nachwekbar. Im vor- 
deren Drittel des Ganglions sind keine Abweichungen mehr zufinden. Die 
Traktusfasern treten iiberall in normaler Weise in das Corpus geniculatum 
externum hinein. 

Im iibrigen Teil dieser Frontalserie habe ich keine Abnormitaten 
gefunden. (SchluO im n&chsten Heft.) 
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Zor Atiologie psychischer und nervoser Stdrungen 
der Kriegsteilnehmer 1 ). 

Von 

Dr. MAX LOWY, 

(Marlenbad und Heiouan bei Cairo) 

derzclt K. K. Oberarzt und Abteilungschefarzt der psychiatrischen Becbachtungsabteilung, 
Chefarzt des K. u. K. Barackenspitales in Nagyszombat (Ungam). 

Der Fiille psychotischer und wie wir sie nennen traumatisch- 
nervoser, hysterischer usw. Zustandsbilder und Storungen an Kriegs- 
teilnehmern gegeniiber erhebt sich dem Beobachter unabweislich 
die Frage: 1st der Krieg daran schuld und in welchen Momenten der 
Fronterlebnisse sind die Schadigungen zu suchen, welche fiir die 
Einzelerscheinungen wie fiir das ganze Zustandsbild wirksam sind, 
d. h. wie verhalten sich die Atiologie und Symptomatologie zu- 
einander. Dieser Fragestellung konnte man sich nur dann ent- 
schlagen, wenn man derMeinung ist, die betreffendenKranken seien 
schon im Frieden geschadigt resp. latent krank gewesen oder sie 
waren, weil disponiert, auch erkrankt, wenn sie nicht an die Front 
gekommen waren. DaB das fiir einen Teil der Falle zutrifft, ist 
zuzugeben, andererseits aber sehen wir auch Leute erkranken, 
welche allgemein als gesund galten und auch arztlichen Beob- 
achtern im Frieden voll leistungsfahig und widerstandsfahig er- 
schienen. Es hieBe die Augen vor den tatsachlichen Verha tnissen 
verschlieBen, wollte man sagen: sie werden auch schon im Frieden 
ihren nur unbemerkt gebliebenen Klaps gehabt haben. Das 
widerlegen aber die Anamnesen von den Angehorigen, die Heimats- 
und Truppenberichte, welche fiir bestimmte Falle in beinahe mono¬ 
toner Wiederkehr einander ahnliche Storungen nach bestimmtem 
AnlaB und erst se t dessen Zeitpunkte datieren. Nicht nur diese 
immer wiederkehrende Ahnlichkeit, sondem auch die Haufung 
eolcher Falle gegeniiber der Friedenserfahrung von Nervenarzten 
und Psychiatem, Zivil- und Militararzten weisen uns darauf hin, 
daB die Kriegserlebnisse und spez. die Frontleiden wohl eine andere 

*) Auszugsweise vorgetragen in der Miinchener Tagung des Dentschen 
Vereins fiir Psychiatric im September 1916. 
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und viel schwerere Belastungsprobe fur das Nervensystem und fiir 
das psychische Gleichgewicht bedeuten diirften als die Erlebnisse 
des Friedens. Es sollte uns daher nicht verwundem, unter den be- 
sonderen Verhaltnissen der Front auch Gesunde und viel mehr 
Menschen als im Frieden geistig zusammenbrechen zu sehen. Dem 
steht nicht entgegen, daB der Ausbruch der Psychosen direkt in 
der Feuerlinie seltener erscheint, als man nach der Haufigkeit 
der sich in den Hinterlandsspezialanstalten ansammelnden Geistes- 
und Nervenkranken erwarten sollte. 

Vorlaufig konnen wir uns demgegeniiber auf die Tatsache der 
psychischen Inkubationsfrist berufen, wahrend natiirlich fiir jeden 
einzelnen Fall die aktuelle Yeranlassung des Ausbruches im Hinter- 
lande (erst zur Besinnung kommen im Hinterlandsspitale und dann 
wieder „von Sinnen kommen", Beurlaubung und Einriickensollen 
vom Urlaub usw.) erhoben werden muB. Auch die Wirkung von In- 
fektionskrankheiten, wie uberhaupt von schwachenden Krankheiten 
— besonders die Ruhr und der Typhus sind hier zu nennen — wie 
auch das Krankenlager mit echtem Rheumatismus oder echter 
Neuritis in Hinterlandsspitalem liefert Zustandsbilder, welche durch 
Depression und das Wiederkauen von Kriegsschreckerlebnissen, 
wie durch Tremor und hysterische Stigmata den charakteristischen 
Psychosen und Neurosen de Arlilleriefeuers auBerordentlich 
ahneln. 

Die naheren und entfemteren atiologischen Zusammenhange 
vorersl an der Symptomatologie der ArliUeriefeuerfaUe zu verfolgen, 
ist besonders lehrreich und wichtig, denn sie diirften es sein, welche 
die Hauptgruppe der Kriegspsychosen-Ausbriiche an der Front 
und bei den ins Hinterland Heimgekehrten darstellen. Lie psychi- 
sche und anderweitige Wirkung der Artilleriebeschiepung uberiviegi 
als Anla/3 und als Symptom in dem, was wir von unseren Kranken 
erheben und an ihnen beobachten konnen, eben weitaus. 

Eigene schon veroffentlichte Fronterfahrungen aus der Feuerlinie mit 
Untersuchungen wahrend der BeschieBung oder kurz nachher im Walde 
oder in fliichtig aufgeworfenerv Deckimgen wahrend des Sommer-Herbst- 
Feldzuges 1914 in RuBland haben mich die Wirkungen des Artilleriefeuers 
an Gesundcn kennen gelehrt. Ein bestimmter Gesichtsausdnick diisterer 
Spannung oder seltener der weltschmerzlichen Ironie, den ich als „Kanonen- 
gesicht" bozeichnete, trat auf und verlor sich nach einigen Tagen der Ent- 
fernung aus dem st&ndigen Artilleriefeuer. Eine Haufung der Diarrhoea 
der gleichzeitig bestehenden Ruhrepidemie mit Magendruck und tlbelkeit 
bei einzelnen, oder zusammenziehender, iibler, bitterer Geschmack im Munde 
im Trommelfeuer, Klagen iiber Par&stheeien und Schw&chegefiihl in den 
Beinen (wolil Analogs dee Knieechlotterns und des Weichwerdens der Knie, 
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also des Tonus verlustes der Muskulatur bei Angstzustanden) und dam it ver- 
wandt Miidigkeit und Schlafrigkeit waren zu beobachten. Diese Sensationen 
fixierten sicb bei einer Anzahl und bestanden dann noch tagelang bis wochen- 
lang auch aufier Feuerbereich. Einzelne aus dieser Dauergruppe der Par- 
ftsthetiker wiesen meist- symmetrische, gelegentlich halbseitige hysteriformo 
Analgesien anH&nden und Fiiflen — seltener an Armen und Beinen — auf, 
sockenformig oder pantoffelformig nur den VorderfuB einbegreifend, strumpf- 
formig unter Freilassung von Hand und Fufi an den Vorderarmen und Unter- 
schenkeln usw. In einem dieser Falle bestanden Klagen liber scblechtes 
Sehen, es fand sich eine hochstgradige konzentrische Gesichtsfeldeinschr&n- 
kung. In vereinzelten Fallen meinesBataDlons bestanden imFelde, noch ge- 
haufter nach Verlassen des Kampfraums hypochondrische Klagen liber den 
Magen und iiber Rheumatismus, die objektiv nicht begriindet waren, sich 
durch ihre hypochondrische Diktion verrieten und bei einer irrelevanten 
Therapie oder vielleicht mit der zunehmenden korperlichen und psychischen 
Erholung schwanden. Wahrend dieser mehrmonatlichen Frontdienstzeit 
habe ich (abgesehen von einer Erschopfungspsychose durch immensen Blut- 
verlust bei einem Ruhr kranken) jedoch keine ausgesprochene Psychose in 
meinem Bat ail Ion geselien. Immerhin konnte ich mich durch gelegentlicbe 
Frequentierung der Krakauer psychiatrischen Universitatsklinik von dem 
Bestehen eines reichen Krankenmaterials an Vollpsychosen aus der gleichen 
Kriegsphase und dem gleichen Kampfraume liberzeugen. 

Weitere friscJie Fall© sah ich wahrend meiner Diensteseinteilung am 
Epidemiespitale in Pisek unter den Kranken des Epidemiespitales und des 
dortigen Keservespitales, aus den letzten Monaten des Jahres 1914 und dem 
Anfange 1915 stammend. Das mir von dem Spitalskommandanten Stabsarzt 
Dr. Heinrich Tyl von seinen Kriegspsychosen entworfene Bild betraf zuni 
allergroBten Teile frisch vom serbischen Kriegsschauplatze wegen dieser 
Storungen oder als Verwundete kommende Offiziere; ein Teil der Kranken 
hatte noch wenige Tag© vor dem Eintreffen im Kampfe gestanden. Tyl 
betonte mit Recht an erster Stelle die depressive Grundstimmung und durch- 
aus pessimistische Auffassung der Kriegslage: diuch Hervorhebung vor allem 
der deprimierenden Umstande in den eigenen Erlebnissen bei friiher nicht 
dazu Neigenden — die konsequente Ignorierung giinstiger und aus- 
sichtsreicher Vorkommnisse, die Neigung zu krankhafter, gelegentlich un- 
geheuerlicher tTbertreibung des Bedrohlichen in der allgemeinen Lage, alles 
Ausdruck dor eigenen generalisierten und generalisierenden Hoffnungs- 
losigkeit. In der Mehrzahl der Falle bestand zugleich eine hohe Reizbarkeit 
und Erregbarkeit und in der Regel nebeneinander Unrulie und Apathie mit 
deutlichen subjektiven und objektiven „Gedankenliicken“ (dem Gedanken- 
block, Gedankenstauung oder dem Vacuum), d. h. mit momentaner Ge- 
dankenleere, wclche zu einem Abreifien des Gedankenfadens fiihrte, ohne 
dafi etwa eine Absence oder ein Versinken in Hindammern vorlag. Diese 
Erscheinung beruhte auf einer Konzentrationserschwerung, welche auch 
objektiv bei der Merkfahigkeitspriifung durch vier aufgegebene einfache 
Zahlen oder beim Kopfrechnenlassen necliwe isbar war, wahrend das Ge- 
dachtnis an sich ungestort erschien. Diese Konzentrationsschwache ist 
nicht identisch mit Ermudbarkeit oder mit der in den ersten Tagen nach der 
Heimkehr aus dem Felde durchwegs zu beobachtenden Schlafrigkeit. Sie 
Monatwchrift f. Psychiatrie u. Neurologie. Bd XLI. Heft 3. 11 
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fhud sich sowohl bei Erregten, wie bei Apathischen noch n&ch Wochen der 
Erholung. In alien Fallen war trotz des in den ersten Tagen schlafrigen Aus- 
drucks auch der Erregten der Scblaf schlecht. Die Schreckbilder der eigenen 
Erlebnisse, und fast nur dieser, kehrten im Traiune vie auch am Tage in 
Vorstel lunge n und Erinnerungsbildern immer wieder. Die somatische Unter - 
suchung aller Falle ergab regelmafiig Steigerung der Kniereflexe, haufig 
konzentrisehe Gesichtsfeldeinschrankung, noch h&ufiger Analgesien an den 
Extremitaten oder halbseitig, ferner mehr minder starken Tremor, bei einem 
der Apathischen auch des Kopfes. Fast alle waren abgemagert und er- 
schopft, manche von schlechtem Appetit und obstipiert. 

Stabsarzt Dr. Tyl , dem die Betroffenen arztlich und personlich seit 
Jahren sehr gut bekannt waren, ohne daC ihm eine vorbestehende besondere 
psychische Labilitat und Vulnerabilitat aufgefallen ware, betont mangels 
dieser die hohe Spannung und Verantwortung des Offiziers, die psychische 
und korperliche Uberanstrengung, endlich die Besonderheiten des Kriegs- 
schauplatzes (kupiertes Terrain). Auch die schwer deprimierende Wirkung 
der Ruckziige war besonders in Betracht zu ziehen. Der Verlauf und Aus- 
gnng war naeh mehrwochentlicher Ruhe giinstig — Riickkehr in die Front. 
Zusammenfassend formulierte ich: Es handelt sich um reaktive Storungen bei 
Qesunden , um einen Niederbruch unter der Belastung durch die Kriegserlebnissc 
und Kriegsstrapazen; es entstehen psychopathische Episoden von Erregung uwl 
reaktiver Depression , bald uberwiegt die Apathie , bald die Erregung , an* 
hdufigsten ist eine Mischung von Depression , Erregbarkeit und Apathie. 

Ganz ahnliehe Beobachtungen ergab eine Reihe von Fallen, 
die unter der direkten Einwirkung des Granatfeuers oder anderer 
artilleristischer BeschieBung (FI egerbomben, Wurfminen usw.) 
erkrankt waren, eben auch Depression, Erregbarkeit. Tremor und 
sogen. hysterische Stigmata. Weitaus haufiger aber zeigte sich bei 
den Granatfallen und verwandten eine andere Mischung der 
Symptome: Sie boten vor allem eine mehr minder schwere BewufSt- 
seinstrubung bis zu tiefem benommenem Stupor — ,,Ganserstupor, 
Dementia acuta“ — und besonders Ganser-ahnliehe Bilder mitVor- 
beireden, Angst mit Wiederkauen der Kriegserlebnisse, besonders 
des Sausens und der Explosion der Granaten in Halluzinationen, 
iiberwiegend nachts, oft auch tags, gelegentlich mit Imitation der 
Gerausche durch die Kranken selbst, die verschiedensten Tremor- 
und Schiittelbewegungen der Extremitaten und des Kopfes. Halb- 
seitenerscheinungen motorischer, sensibler, sensorisclier Art, funk- 
tionelle Taubheit und Stummheit; oft durch viele Monate ein Bild 
ganz ahnlich einer stumpf-indolenten Dementia praecox mit 
Stupor, Grimassieren, Dauergrimassen, Steifigkeit, manierierte 
Stel ungen — einer erklarte sie nachtraglich durch Kaltesensa- 
tionen in den Extremitaten —, Negativismus, aber mit wechselnd 
langdauemder Desorientierung sind zu beobachten. Der Verlauf 
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dieser hyateriformen Dementia acuta fiihrt dabei meist iiber ein 
Depreasionaatadium in Heilung. Zu betonen ist, dafi meines Wissens 
den ,,rein funktionellen Fallen'* nach Klarung die retrograde 
Amnesic fehlt, — auch im Dammerzustande und Ganser wiasen sie 
recht haufig von ihrem Erlebnis zu berichten oder deuten ea auf 
Fragen durch Geaten uaw. an. Retrograde Amneaie, und zwar bis in 
die Kindheit, mit Verluat der Militarzeit etc. sah ich nur einmal 
bei einem Pueriliaten aua Nichtwissenwollen, ein Granatachreck 
wurde nicht zugegeben. Sonat ist retrograde Amneaie verdachtig 
auf Commotio und .hre Folgen. 

Die Ganserfalle konnen nach eingetretener Orientierung noch 
lange atumpf, ja achwachainnig erscheinen, was ich auch mit einem 
IntelHgenzpriifung88chema an einem Friedenafalle, aber in pro- 
gredienter Besserung der Leiatungen nachweiaen konnte. 

Die Unteracheidung von der Dementia praecox kann hier die 
groBten Sehwierigkeiten machen. Beziiglich dea Negativiamua 
fiel mir auf, daB aich dieae Falle nicht etwa im vorhinein um die aie 
betreffenden Yorgange kiimmem, im Gegenaatz zu echten De- 
mentia-praecox-Negativiaten, von denen aich einige z. B. bei der 
Annaherftftg der Zigarrenverteilung im Krankenzimmer bei der 
Yiaite prophylaktiach den Mund mit der Hand zuhielten. 

Auch verwende ich zur Differentialdiagnoae einen ,,Pistolen- 
verauch" mit mehr minder lautem „bum“ oder ohne dieses, aua- 
gefiihrt durch Vorstrecken dea Horrohres oder eines Schluasels. 
Abgeaehen von den Stuporosen und den Rekonvaleszenten fahren 
die Artilleriegeschadigten immer wieder entsetzt zuriick, event, 
unter Yeratarkmig dea Zittems, trotzdem sie einen Augenblick 
vorher den verwendeten Schliiaael oder das Horrohr richtig be- 
zeichneten. Die erate Beobachtung dieser Art machte ich im Frieden 
vor Jahren gemeinsam mit Ernst StrduBler -Prag an einer mili- 
tarischen Haftpeychose mit oszillierendem BewuBtsein, welcher 
Mann wie von Furien gejagt mit dem Kopfe gegen die Tiir rannte, 
ala der Oberpfleger an aeinem Geaichte vorbei den Schliiaael aus- 
atreckte,um dieae Tiire zu offnen. DieserPistolenverauch gelang mir 
niemals in Wiederholung bei angatichen Melancholikem oder bei 
sicherem Stupor der Dementia praecox, ebensowenig bei epi- 
leptischen Dammerzustanden. Ein zweitea Unteracheidungsmittel 
8cheint mir in der regelmaBigen Priifung der psychiachen und 
Schmerzreaktion der Pupillen zu liegen, sobald die Kranken orien- 
tiert und zuganglicher werden. Ich priife aie in einer ,,Sprech- 
atundenmethode" durch kleinate Rechenaufgaben — falsch oder 
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richtig geldst, Frage nach den Kindern usw. und durch Kneifen in 
die Wange, nachdem ich die Kranken nach kurzer Einiibung mog- 
lichst soweit gebracht habe, das Auge ganz stille zu halten, zur 
Zimmerdecke oder auf einen etwas entfemt stehenden Fragenden 
zu blicken, wahrend ich selber das Auge des Kranken — event, 
seine Lidspalte etwas erweitemd — ganz aus der Nahe beobachte 
und zusehe, ob sich die Pupille sofort nach dem Kneifen erweitert 
und beim Nachdpnken spielt. Das Fehlen dieser Reaktionen kommt 
wohl auch selten einmal anderweitig vor, spricht jedoch meist wie 
von den Entdeckem angegeben fiir Dementia praecox. 

Diese Dementia-acuta-Falle entstammen iiberwiegend dem 
Artilleriefeuer in alien seinen Varietaten, sei es Granatschreck, sei 
es Verschiittung oder Schleuderung, sei es langer dauemde Gefahr- 
und Detonationserduldung (unter welchem Namen Lotmar-HeTn in 
einem Referate meine seinerzeit publizierten Erfahrungen treffend 
zusammengefaBt hat); doch iiberwiegt bei den letzteren Fallen mehr 
chronischer Artilleriewirkung die Depression gegeniiber dem ge- 
triibten BewuBtsein. Bei Astasie-Abasie-Fallen des Granatfeuers 
fallt oft lange Zeit bindureh die morose „traumatische“ und queru- 
latorische Stimmungslage auf, Traumatikergesicht, nur finsterer. 

Aber auch die reine Erschopfung durch unausgesetztes Muni- 
tions-Auf- und Abladen hinter einer schweren Schlacht ohne per- 
sonliche Gefahr schuf in einem meiner Falle ein delirant beginnendes 
Amentia- oder Ganser-ahnliches Bild, dem auch der nachfolgende 
Depressionszustand nach der Klarung nicht fehlte. Gelegentlich 
sah ich auch manisch ideenfliichtige Zustandsbilder statt einer 
Depression dem Ganserstupor folgen. Dazu kommt, daB Apathie, 
Erregung, Reizbarkeit, Konzentrationsschwache und die verschie- 
densten sogen. nervosen, hysterischen und vasoneurotischen Sto- 
rungen auch nach tftrwtraumen als Funktionsausfall auftreten und 
bis zur traumatischen Demenz fortschreiten konnen. Auf die Mog- 
lichkeit der Entstehung sogen. hysterischer und funktionell- 
psychotischer Zustandsbilder als Ausdruck einer beginnenden oder 
fortschreitenden Himdestruktion oder chronischer Intox : kationen 
(bes. Alkohol) usw. und auf die Ahnlichkeit einer so erworbenen 
psychotischen Konstitution mit einer angeborenen habe ich in An- 
lehnung an die Neuheidelberger Schule — Nissl und WUmanns — 
und an Bonhoffers Lehre von den endogenen und exogenen Psy¬ 
chosen in meiner Arbeit: „Demenzprozesse und ihre Begleitpsy- 
chosen“ (Jahrbiicher fiir Psychiatrie, 1910) hingewiesen. 

Nach dem Gesagten kann man sich also nicht der Hoffnung 
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hingeben, es geniige zur Gewinnung einer tlbersicht iib©r die 
psych'sch schadigenden Wirkungen des Krieges, einfach die Krank- 
heitsbilder iestzustellen und von den Kranken oder sonstwie zu 
erheben, bei welcher Gelegenheit die Psychose ausbrach. 

Um aus dem reichen Material, welches mir eine neue Dienstes- 
bestimmung (als Abteilungschefarzt einer neu errichteten psy- 
chiatrischen Beobachtungsabteilung am Sitze einer alten Militar- 
irrenaneta’t der osterr.-ungar. Armee mit 320 Psychosen- und 
60 Nervenbetten und einer landwirtschaftlichen Kolonie) seit 
Beginn 1916 bietet, trotz dieser Sachlage Schliisse ziehen zu konnen, 
entschloB ich mich zu einer parallelen Tabellierung der Symptome 
einerseits, der Ursachen, Anlasse, bestimmenden Anlagen und Ver- 
haltnisse andererseits in folgender Form: 

1. No. 

2. Initialen, Geburtsort, Bezirk (Komitat), Land, Nationalitat, 
Basse, Religion. 

3. Waffengattung und Regiment. 

4. Alter, Zivilberuf, Zivilstrafen. 

5. Disposition, hereditare Belastung, friihere und gleichzeitige 
Neurosen und Psychosen, Epilepsie, Alkohol, Nikotin, korperliche 
Krankheiten. 

6. Kriegsjahr und Dauer des Frontdienstes bei der Erkrankung, 
Assentjahr, friiher gedient oder nicht, Kriegsdiensteinriickung, Ab- 
gang ins Feld, Riickkehr aus dem Felde, Kriegsschauplatze, 
Strafen, Kriegsauszeichnungen. 

7. Zeitpunkt des Ausbruchs der Psychose, Frontdienstfort- 
setzung oder Inkubationsfrist mit Erkrankung hinter der Front 
(Spital, Urlaub, Dienstreise). 

8. AnlaB des Ausbruchs: a) Verwundung, Verschiittung, 
Schleuderung, Absturz; b) Granat-, Bomben-, Minenschreck, 
Detonationsschreck oder lange Detonations- oder Gefahrerduldung, 
Bajonettsturm; c) Erschopfung, Hunger und Durst; d) Infektions- 
krankheiten; e) Andere Krankheiten; f) gemischte Falle. 

9. Die Krankheitsformen (Beginn mit oder ohne BewuBt- 
losigkeit und Erbrechen: a) Kriegspsychosen als Ganser- und Haft- 
psychosenform (Dementia acuta), Schreckdammerzustand und 
andere BewuBtseinsstorungen; b Depression; c) Amentia; e) Kom- 
motions-Neurosen ( Friedmann) und Kommotions-Psychosen; f) ge¬ 
mischte und andere Falle (z. B. Feldhystcrien versohiedener Form). 
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10. Die Krankheitsdauer. 

11. Der Ausgang. 

Durch vergleichende Betrachtung der so gewonnenen Tabellen 
hoffe ich, naeh AbschluB der Sammlung, Anhaltspunkte d&ruber zu 
gewinnen, ob wirklich die so sehr beschuldigten Begehrungs- 
vorstellungen nach dem ,,HeimatschuBche“ so bedeutungsvoll 
sind. (Auch bei den erst im Spital oder auf Urlaub Erkrankenden 
kommt doch vor den Begehrungsvorstellungen die Kontrast- 
wirkung mit ihren assoziativen Begleitern — Erinnerung und 
affektuose Verarbeitung der Feldschrecken und des Feldzwangs — 
vor irgend einer Begehrung und Flucht in die Krankheit zur Aus- 
losung. Puerilismus z. B. ist iibrigens vor allem „Flucht zu 
Muttem“ und Hilfesuchen aus Leid und Gefahr wie im Frieden und 
nicht ein „Schutzreflex“ gegen die Frontriickkehr. Auch kann ich 
die Schutzwirkung von Dermographie, Hyperhidrosis nicht ab- 
sehen; oft wissen die Rranken ja gar nichts davon.) 

Vielleicht erfahren wir durch die Tabellen auch, warum in dem 
einen Falle die BewuBtseinstriibung, in dem andem die Depression 
iiberwiegt, welchen Anlassen und Momenten am haufigsten ein 
bestimmtes Symptom zukommt. Zur Beurteilung ist nur noch ein 
Hinweis auf die vielumstrittene Frage der Psychogenien geboten. 
Schon 1911 habe ich in einigen Arbeiten anmerkungsweise zur 
Freud schen Lehre Stellung genommen und dabei unter den psycho- 
genen nach Oppenheim richtiger psychotraumatischen Storungen 
ideogene und im engeren Sinne affektogene unterschieden. Natiirlich 
sind auch die ideogenen,die im Freudschen Sinne symbolisierenden 
Erkrankungen, Ausdruck eines Affekterlebnisses, eben ein Wieder- 
kauen und Wiederspiegeln des nachwirkenden oder fortwirkenden, 
also unerledigten Affektes. Die „primar“ affektogenen aber haben 
mit der ,,Bearbeitung“ des Affektes nichts zu tun, sie stellen ein 
Fortbestehen, eine iibermaBige Nachdauer der gewohnlichen korper- 
lichen Affektbegleiter dar, eine Perseveration der gewohnlichen 
muskularen, vasomotorischen und sekretorischen usw. Ausdrucks- 
und Begleitbewegungen des Affekts ohne primare und unmittelbare 
Beziehung zu einem Wiederkauen des auslosenden Erlebnisses. 
Ihre Nachdauer diirfte wohl primar von der Hohe des Affektes, so- 
mit vom Erlebnis, und dann erst von der Bereitschaft usw. friiher 
Normaler abhangen. Dazu kommt, was mir Kriegserfahrungen 
nahegelegt haben, daB auch Storungen des Gemeingefiihls zu 
Sensibilitatsstorungen und zu motorischer Schwache fiihren kon- 
nen. Ebenso wissen wir, daB scheinbar hysterische Symptome den 
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Labyrinth-Lasionen, toxischen, infektiosen und traumatischen Hirn- 
schadigungen zukommen. 

Nach aUedem erscheint es von Wichtigkeit, das Zustande- 
kommen jedes einzelnen Symptoms unvoreingenommen zu priifen 
und dann nochmals im Zusammenhalt mit dem Gesamteindruck 
der betreffenden Kriegspsychose zu betrachten. Vielleicht erlangen 
wir auf die Weise auch eine Erweiterung unserer Erkenntnisse iiber 
die Atiologie und Genese der Neuropsychosen iiberhaupt. Vor allem 
aber kann man beziiglich der Kriegspsychosen und Kriegsneurosen 
an der Hand eines so tabellierten Materials unbefangen Stellung 
zu den folgenden Problemen nehmen: angeborene oder im Kriege 
erworbene psychopathische Konstitution als Ursache der Zustands- 
bilder und Symptome; Wirksamkeit oder Entstehung psycho- 
pathischer und hysterischer, darunter auch infantiler, phylogene- 
tisch-atavistischer Reaktionsweisen Kraepelins resp. Flucht- und 
Schutzmechanismen, auch Freuds und Alfred Adlers , aber auch 
sugge8tiver und autosuggestiver Erscheinungen ohne Schutzziel 
und ohne Schutzerfolg; ideogen oder primar-affektogen; Kom- 
motionswirkung usw. 

Nur soviel laBt sich auf Grund eines vorlaufigen Gberblicks 
fiber meine eigenen Beobachtungen schon sagen: Die Krankheits- 
bilder, d. h. die Formen, in denen sich die Kriegsschadigungen aus- 
drucken und entauBern, sind vorwiegend ,,hysteriform“. Denn wir 
sahen ja bei der akuten Artilleriewirkung — Granatschreck, Luft- 
druck, Schleuderung, Verschfittung — wie auch bei deren Weiter- 
entwicklung resp. psychischen Verarbeitung: Schreckdammer- 
zustande, Stupor bes. vom Gansertypus und bes. den typischen 
Ganser; aber auch beim psychischen Zusamrtienbruch unter chro- 
nischer Artilleriewirkung, langer Gefahr- und Detonationserdul- 
dung, oder unter langdauemder und hoher psychischer Anspannung 
im Leisten oder Ertragen gelegentlich dieselben Erscheinungs- 
formen; haufiger sind bei der chronischen Artilleriewirkung resp. 
chronischen psychischen Belastung durch Leiden, Anforderungen 
und Verantwortung: Zustande reaktiver Depression mit neuropa- 
tbischer Erregbarkeit, Tremor, dabei ebenfalls hysterische Stigmata. 
Endlich bei an der Front Gebliebenen, also ,,diensttauglichen 
Nichterkrankten“: Fixierung, Perseveration, der somatischen Be- 
gleiter der Affektlage des Artilleriefeuers in Form von nachdauemden 
Innervationsstorungen angstparetischer Art und Parasthesien, 
besonders in den Beinen , mit hysteriformen Sensibilitatsstorungen 
und konzentrischer Gesichtsfeldeinschrankung. Gerade wegen der 
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hysteriformen Natur dieser Storungen werden wir in erster Linie 
an Bonhoffers atiologische Zusammenfassung der Kriegserkran- 
kungen unter dem Begriffe der „ Emotionsfolgen“ zu denkcn haben. 

Dabei mochte ich ein in meiner ersten Arbeit erwahntes Mo¬ 
ment meiner Kriegsbeobachtungen nochmals hervorheben. Es 
handelte sich bei meinen Beobachtungen liber die akute Artillerie- 
wirkung wahrend des Artilleriefeuers und nachher aus mehreren 
Monaten an der Front bei meinem Bataillone um mir aus dem Zivil- 
leben zu einem groBen Teil bekannte psychisch Gesunde, welche 
der Egerlander Basse angehorten. Aus meinen Friedensbeobach- 
tungen an diesen meinen Landsleuten geht nun hervor, daB diese 
Basse (wie in der erwahnten Arbeit genauer ausgefiihrt ist) in 
erster Linie zu depressiven Storungen disponiert ist, daB dagegen 
Hysterien oder hysterische Symptome, gar bei Mannem, auBerst 
selten sind. Wenn die Betreffenden im Felde einfach im Sinne ihrer 
Disposition an ihrem Locus minoris resistentiae und nicht in einem 
spezifischen Sinne der Artilleriefeuerwirkung geschadigt worden 
waren, so waxen bei ihnen vor allem depressive Psychosen zu er- 
warten gewesen. Sie zcigten aber gerade durchgehends hysterische 
Stigmata und Sensibilitatsstorungen, analog den ausgesprochenen 
Psychosen des Artilleriefeuers. 

Trotz dieses Dberwiegens der hysteriformen Ziige in den Zu- 
standsbildem und der Emotion nach Bonhoffer im weitesten Sinne 
als Atiologie der psychischen Felderkrankungen darf die Moghch- 
keit des Auftretens ganz ahnlicher Zustandsbilder oder Einzel- 
storungen als Ausdruck organischer Himschadigungen, seien :ne 
traumatischer, infektioser, toxiBcher oder anderer Genese, im Hin- 
bhck auf unsere Erfahrungen iiber ,,die Begleitpsychosen“ hyste- 
rischer Natur der Demenzprozesse, des Alkohols und anderer 
chronischer Intoxikationen und auf die Arbeiten Oppenheims nicht 
vergessen und in keinem Falle aus dem Auge gelassen werden. Nur 
so diirfen wir hoffen, ein ungetriibtes und unbefangenes Urtoil zu 
erlangen und festzuhalten. 
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(Aus der psychiatrisch-neurologischen Klinik Valeriusplein, Amsterdam. 

[Dir.; Prof. Dr. L. Boumari].) 

Ober Meningo-Encephalitis tuberculosa circumscripta. 

Von 

Dr. J. A. VAN HASSELT. 

Die Meningo-Encephalitis tuberculosa circumscripta ist eine 
ziemlich seltene krankhafte Affektion, die indessen fur den prak- 
tischen Arztvon Bedeutung ist: sowohl wegen der dikgnostischen 
Schwierigkeiten als auch wegen der Moglichkeit ernes erfolgreichen 
operativen Eingreifens. Die Krankheit muB von der akuten resp. 
subakuten allgemeinen tuberkulosen Meningitis, von der serosen 
Meningitis und endlich von dem Solitartuberkel des Gehimes und 
der Himhaute unterschieden werden. In dem nachstehend be- 
schriebenen Falle dieser Krankheit, der in der Psych. Neur. Klinik 
am Valeriusplein beobachtet wurde, ist es zweifelhaft, ob ein 
Trauma, das etw r a 6 Monate vor dem Auftreten der ersten Er- 
scheinungen der Krankheit den Patienten getroffen hat, atio- 
logisch in Frage kommt. Es ist deshalb an der Hand der Literatur 
auch diese Frage naher ins Auge gefaBt worden. 

Der Patient, 28 Jahre alt, wnrde 7. I. 1915 aulgenommen. Er war 
friiher immer gesund gewesen, hat von den Kinderkrankheiten nur Masem 
gehabt und wurde niemals von Kopfschmerzen geplagt. Patient war von 
Beruf Zimmermann und war in Stellung bei seinem Vater, der Bauunter- 
nehmer ist. 

Im April 1914 ist dem Pat. ein Brett von 4 m L&nge von einer Hohe 
von etwa 4 m auf den Kopf gefallen, und zwar langs der rechten Seite des 
Kopfes, hauptsAchlich auf die Stim. Patient ist nicht niedergefallen, war 
nicht bewuBtlos, hat nicht erbrochen, hatte nur eine geringe Abschiirfung 
bekommen, aber behielt einige Tage lang Kopfschmerzen. Seit jener Zeit 
klagte Patient, welcher friiher nie Kopfschmerzen gehabt hat, immer mit 
kurzen Zwischenraumen liber Kopfschmerzen, blieb jedoch darum nicht von 
seiner Arbeit weg. 

16. X. 1914 hatte Patient einen ganzen Tag cmgespannt eine Arbeit 
verrichtet, die beendet werden muBte; die Arbeit ging nicht nach Wunsch 
vorwarts. Man war beim Rammen; Patient ergriff selbst einen Rammpfahl 
mit, fiihlte, daB er sich verhob, verspiirte etwas wie Stiche im Riicken, 
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d^c* Ffnlit m^er; wolke W«^h^ : n> ; •koaVne '^ : dheit riklit fH^hr^ -wurd^. 
Kciiwindli^ y'ltd J&l &ur Erde^ at rait ^r^eai und,.Mrn- 

dorr wwAtiv.m 4tr& Er hatie ,k^im?o ^tuigeinViiil, kean? Kmtrottis, to&ie tck 
ruscbQn oder kVmi^cheu Kmw’pfe; er Tuhlie;>te)v nioht dumpf «u K*)pf* 
Me Vi hti dec* Arbeit . h&t-te jedodii nooh den im Rifcken. 

Eimge Tage ^(«lt»*r .shtml Patient morgens aui. gifig tuvh deui At>or.. 

^urde f^xr«>4J%> *o d&8 &r Am i NtMrhi topf aijf Aio Erd<* faHest ging 

fcWriiflk n/tf:h dnn 8rrhUr/jLmfm.»r 1 ran^pinerr e h*dtig ? vc-tfrd* ;dw tH3% 
v»ew»ii3t iv)s. 
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DWr ■'JVJ vItt is, : e*tS 


2 Tag* ap&i«r* &*». *. I., >*urde Par-unar mdit? KJinik, uidgesiomnieru 
Bbi- der korperiirJbeii:*»anted -autfer tabfaaftea SehnGn- 
und PenostroHtfx&n &« dm ohenm und unt^reii Ext mimiUen tone Ab- 
yv^hm^n ^eimxdm. Dot Pula bfctrog bn $<*bte$vi ia dor Mianu\ a}&o\Hel- 
V&Mi T*««>|k^#frur'-x)ai3^<d4 ; iife^>.^v^ lU fafidn'.vpttren. 

AbxyQjchuHgon., ; • .,; * 11 ' *' •. ’ ‘ 7,‘., f 1 *. ^ ‘‘, ;' 

kJagf.e der F^tbiat in d«r KJiiuk nn? nbor .Kop^ohmerz, fi*)i 
24, t. 10B bekam «r zum Wrtftm >'&»!• ^ifiieia 2&«&iUpt mhig bis.'3 tlif 

1 ft, rief di&fxrt plotzlich: , P Ic*h bekwnme K!ramp/cv; v ' #u tried* hor ftafe ,‘began ri 
Patient mifc dens imkea Arm zu zucken: dins dauerto omen AugenMirk. 
Er !a# d&naeh mit emem totbl&snen f>e*ieht, die Augen wort r»ff#*n: 


naeh nb*m ililii '&iri vrenui <rmch. links. ...Dies ibiuerie ; u$$>i&.l)r :i Mmut-en, 
.wwranf er qum 1 .* hbiibrdur .Jklrbb bekarn ijrid ,*t.% svbwitz^n begatm. |X#u*h 
10 ^imtvri k&m ?**’ df>bi Ards da 

wold fqh.itFf, Er zt-igre tfi»s snud' y rbnres Benehmorr tvnllto 'V*h ilom tM>. 

frt^gto, #ibW^tfgftfcr H&«h Hauaj* durie «qd Jf-agte die iHfegarjft. ub 
ai* b»d' ihjn Wmi«V Ki¥dx oxnier halbea Siim.tfe nv iirde &t fqhig- T ' .&) 
«ht‘V. : em launderbare- fi-.'fuhl in dem hnken Arn, 

. Pktiorit h€fct<*. a n .lOl^udpu: Tiigo 'Anjn^w fur;dm Aiifail >r 

wudt o a-bfir, daft er IVidhdti in dor hnken Hu ml vempurt and daJi or die 
Ffleg&rm gehifen haUo, uber nioht, d&iS dor Aw.t ibn Afuirc d&riaeh 

bpHdoJht Jiatte '•■ -•'■;v' ; -' ; ^d' : A: ,> -' 

Am %&, Xy al^ri 3 Tag« rputor. ecwachto Pat.'mecgVfts um tllir 'bk 
klaL'fe Ml«>r Priokoln m dor tuikon lirtad, nr.oli in dor n oJitoa Hand 

and <lumut in den Kdriere Etwas .rtaitor sbgi #r ec, da.d >*.t ;su*h beklomnmn 
frihjfa and dt-tti Erbr<*»:it«.rYj uaiie -o't kliigt o tip iiV»cj Kiupion in Brust 

rirtd laitorloib ■, aph un da» «iofubi /n iinbctt. find >vi (1 Mbnvl * older ziol 
tat^ehlich war eine 'Vx?r2ietuip|g jod<*rb niobt ^iclVi'xbar; JIM mtt hemli- 
Earbcv uud b&'d£tO' 4,ng«i.li-ck imdi^r, hi A b Cl>T ^dktid ddmi 

??JBen Ardail. Die t Crao >pfe he gann <^11 in ftil^ni^ii^<betd^bn xu^leich: tailzie 


Original from 

UNIVERSETY OF Ml 


Go gle 




172 v an H tCber tis <?tc* 

klonisohtj Erampff-;.' tjo^yk^ii, ;keiu.t> b^^vXuiigen- ; 

.’! ’ ' ; :hifl, kemo y, • • ' ;• 

;;, V Saittfom wurdo Pm riant: mit Luminal behund«tr„ 3 imdtftgb 50 mg. 

. 'A*u'. : l «• .U, khjgto* ev eiix. wfcuigj ix ho* &&&<$& m U^r iinkeri Band, be- 
^twrlers inv kloisiru Finger uud bn Birjg£mgor. Er %var knrnor bin w$nig reiz- 
bevr ? injiSfe; sch&dl - l hp^i \• inhli c.wdv «r*nst vroftl ■ 

Ain 4 GL gnig P>v .ivirder n*cb Hau*tv da o* nidi -\voW.&TnIto -und iiiiji 
■hi dor IBSnik; ado##: 1<..- Infolije ’ w^ wcnig 
ht'+Uu .fefoa 

U^hreful d^s* Avdenihi^ke^ in der KJmik wtvren' nur wei An- 
ftilie anfi^trotfin; da* otM«# Mid witi w* die Kr&mpro dmitlich I info?. Mt&lidiorl. 



das -waito MtU bagaun dor Aniall wit Pruskalti m der link an Hand, dio 
Krampfaabor wa&m allgomein. * " • . •, . .. . *: . ‘ 

Tomper^tm^hiihiMg Wiiri, Pat* \m der HJinik mabt wahr 

geanmiiion. 

bielMiJ^nso AV^ibdb aol Epilepsi? gosielii^x,^ gfctnxiiie c*da** 
matiache aul Grand Oioas orgamschcn (J©KimleId«t\s w&irte mientsfcldadUm 
galaeaen. • Der Patient ^aM^TOtepawchungan fcoRfcaUt. 

Patient hUeb o&ch sfemar Entl&saurig ana dar Klimk anlaags sdnmlich • / • 
jj$feimtl,. hattD j^doeli nb nnd sr.tj nueh owoif AafaJb so we friiher, 

Ancli vbrapiiW: sr. gty^fcii/wObl ncmh Uftd Wn' W^W^fuhl m 

/M**v!iit)l<«?n Arm xmd d^rimkon Hand. 

Am 1:1 111, tfdr* beriehimo f'f, i.iiaft or >x*ui£ Lnet kuiix Arimtei^h^6i 
ailes ginge tags&m, vrxiehm* sidi void aJkriei von djer da^ VofganQninicue 
nidfii mtsgafuhin. Aytifo. hfthwvtwmig Apj^jL 
htx- Mm klagtfl P»^ x u, a liber gchtit l cdf^mt . oh ex Fieber bakAmo. 

Am 30. VHI or vo^zoiitg von cfef Fjnwoihung eicier Saliuie imd» 
l.fau«o, wail ar oin.ao^dart)aras Gaftihl xm JCopja halted In einar Strata soMio 
oer fcieb atif aino Btebxtrefjpo, haira Pru-koln ia tbytiiitkati.Hand, das Bich utor 
den gaTifvfm btikarv Arin Dfeboi c-e xias Gefui»l, als ob dvr 
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Ann aich imrdsfche. XSr v#rjc>r das vfijrde id ©in Bans tetragon, 

erhblt-e sich bakl .wiadk/fc 

Nun ward© tk«m patient©?! ©ifig ex^lr-mf iw' Operation. ©mpfohlen; 

*& ' ,.* ■ • • 

N&eh dum 5 iX 10 Ja iiatvo Pat. ktttntvn Anfall rneht und fuhlte *i< v h 
vi}tii$ r gp&wui* ^ imd beiiacht©te sieh &Lr '%wwt®xi. 

Am i1 II. ward© er indesaon. akut kreoik, mit h* fugen Kopf- 

.. 32r»i‘ Xkg©r wtliPxu B«tt, and Iragt© 

nfceh nioh?> AUrruihkteh wardte «r ; *>h«r miruhig -und matt Einen Anifll! 
hokam or niebt. N&eht * begunn er wi dalirierPOL 



Pirn 4 


Am |b. IX U41t» ward© Fau nijii auftc new© in elite Klinik 
in kucJifc somaoWntom I*'mUvad Atn-img war fttftig, X*U& (70, Temperatm 
\ , ^ ; ;’y^r! : ki.agc.© (iber Kopfschnmrz «b©rha!b dec Augeo. 

Ifei 19 * II- ward© Vwwv&'.tos. 31 - reelus ^xt. konmati©rX 'SteiQjeit do&-;i^:V 

Limib&lpunkfidn ergab ©men Brack 0her 40 en>, reiehHem .*> cem warden 
abgota^aon. la der LumXalflusidgkeit fnnd ick ATontiwssclm i»>n + » 

Pleocyt.ose 330 ■ Ze 11 on per com, koine TaboiXolba^illen. Bite Tuxnpenvtur 
foliefc schwanke&d tw'tevhw 3&4 tmd Die Naeken^Rdmm wird 

divutUcher. 

Am 23. II. aul.s mum launbidpiinkl’tam. •..Dravk -(70 r.w* 
warden ©fr-wra Id eOm- Nan famien eieh in dor ■Tdb«?rfcel- 

bfwrijlea aufiEndofhtefeoiltem 8tmf ert gfttegeu. ‘ffijfymnd 4.r^Allg©rrtei^tijBtnnd 
$ich verseliibeltterrn, din Ahr/ubg mobr wnd mAli r ^r*(Xv<cri J Wtirde v erfolgto 
am 2G- II. ml fa nmm Lurnbalpufiktion. Her Dmrkw ar jetzi 70 cm, etwa 12 
.ccm wuidoa- nedi der Punktion Kimii: Pel. ^ihiger and schliot 

einig© Standen. » " 


■ 
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174 \ on f£ *s**p*i jfc , t'lw ^ferxingo-Eiu^phalitis etc. 

Don Ms'Vjkten T<i*i fctarh l J nL im:<?r E/sdiomungen von Dungeaodem. 

Die lliiignom n r *trde j*f zf notorjicii *tu£ eino aktiteMeiungtf i* ge?*telit t 
l>e£uglich'.$%•" iotolieii PrcwKse# wiit'de eiae Mernngo-EncephaJit is tubercd- 
(♦ ‘M D rrtni^^iprt^t augonon ruen. 

; ’'fokhrii .., • in Av-urdft <*mvMwz iuhorkvdcker Pr*»- 

fdnddig? Xarden an vW Oberfl^vl^ und graw\ fast airnt- 
ukil&id# Hi(ftk£r *uf detri. fHjrvh^{*h«?tt, 4ti )»eidw tiin&m, ifcm HHais 
*da#d?t<?./verkftste ••jLy : m[»'hdKisen.. Dh^ Lnngvn seisin nufcroskripisch in 

vi^J fibroses v?e\vehe f •/.* i ?..">»•« n d?v<^ io hi^r nnd da Ttd>erk*#In 


rnit; Kie«eimdien tmd V>rkwuig. OnferbiXiiWii. H#r, reclit^n Lungr 

fapden *ifth 1 y*nr^ii*$e• Tubfc.rktd \ui» Bfronehi X)j*> lizvk^ 

an dmn Hals langs don grb%.ur X^bUiou gobigenon L«yntpbdru.«on v-vm-n. g«\- 
•sch*JvollW3* xdrdjft' verk&sbv ^Idt'ro^ki^>i£sd-t tr^ir hior koine iubei'knio^ »r-: 
anderung rmchrovvvtvisen • Dio- Sob&dpjtiohle? Koim» Spur von Von< undnzig 
odor Qiiet^cditirig $dr : ode* dvm lusdtfber- 

non. J^ehad^i^h? y‘gbr*mi*bu *">< 

vA» T\di iat; die Xhira matt* 

few an die v6rdp*^y .Jjfejif raiwm^>mg rmd *u#i rn#h t^ilwHse in. dies* 
iUmrgelnnid; pit dwr P«d n.a*or vervv**di*en Sie Dt zinrr-jich leirht zuii/sen. 
Die djo »sf noch *elir *;hbn ;*n »!*)• Hirnkmivexitat ^ueehen 

(Fig, 1). dob AdbVuenen .Mini* k<*im< vJouDieb ab^egrrenzton Tti- 

berk*ln sfejiUw - > :-••/' ; - \ ' . V\ _ „ 

VVolii abot^utd diese aobrd^it- lick' - aiii t djg# i&>n w&t at &gr linkctri gro&eu 
Horrisphate .4dii^i^aP'Vec]au.foti dk?n BItit gof^iien. vc/r and zvriaoUon 





var H * k I t , Ac. 


don ZeiUralwindux^tfo, ' .Pie' w«wu eiii .alv 

^plattet, die Votian. .uairontlieh im hintumen Tetf. stark gef iiilK 

An der Basra cerebri ziod Tbberkd w sehen. vor tmd hint ».r 


!-•■ d#>n bcittenPosst** b*ri„ 

'Ntfbh inm}^ frwtkle Be&ftji&e iinr#> ,d»£ tfehmi 

M$ht iViiky.d ie fcfjgmf** \'t-?nnd»Ynriz. Photngraphiv' festgdfcgt 


Be^rfuribo ng tlei Photographnn lft*r J : lirn*cfmtiU 


An dt&r rr-hi en Hemisphere *jUid die $nhvi vuu dem IkilkeiV an fiber dib 
Jfvp^yexitat. .&i«-tHe’ ■’&dvi* Wh }m&iii 

n festbm. ^ibgitwa gb&vrMbm <-rftt*iujalui^^Vfe^ mil drr Miruriikb 
tV?H) verk'^t^n isChfut *m ^et^ebiedetnm l&elien in dk^e Bmde 'ejjidffcgt, 
$uf *f Pia n>»tbr • v^Uftfc&i auefo bier 

•kfirronvr ^ram.tim iort^wbbe mi^hw Pit* umi und Himssttb^tan.?, vor. 
mb Hindu unter d*r Pin i>> dot vieh>n .Stidien "hlaulio'hMr-voji .Farlye. Ui** 
rmibzu Ztol m~tek'bt*vrr t tirade exwetferr. Ntrg&ncU' sind ir. 

ton mo^ihribboftc ^ObetoT infer Eru^ibKnngaberilc?. s*h£jk 

MiM&vpt'xl* i ’fttrrwlmog: Fn> manr tmd ' Aratilmoidea Mini 
Utwr ilie Ohtoltoun .«u\ftgfc toso nut d&t Dum ti ai^r vewach^ri I«ft 4 
stark. vwUdkt .mid: viie>>t irdHt nort ivi.i. lyi^boMrn brlim, 

und PU^ma^dJen. An dem Emgatvg dec d toi im da* verdscfct»' 
Ar^imbJ^ft%^ebb in V^rfe^fua^ i^r^eguag^n; tos ktogb n«w*to vvird 


digitized Qq 


Origirial fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




v»ti Hasselt . ^vaifv^'-Eucopii»!iti« i-tr, .1.77 


>4mvIs 


nischefi. .$^oheiHURg.^. l 'vn<^ - :d,5trch;. ; 'Sticr. 

Prozesaes, iu Gcmoaung nberzugohen, erfclftrt, wio a«w dor Kavbeh*: 
bikinug ssu SShfteticbL isi. Ob dieakuto UdH>Fk,ulaae Menuisritia ./dec 
ietzten Wochen. des Lebt-ns \ r «>n diosem ehrombehen Proz&S au?- 
gegangen istt, Qffcr afeet »uf eine’jj<*ift AuasaM yi»n doj}Lu.«goii aus •$/%}$ 
dutch die Bhithahu beruht v iat nidid' 


% . S. 


T){i tuch iwloeh au« dor Lit'cratur ergiht, dali zirkumskripte fcubor- 
teddae Menmgitiirrdt in ailgsroeino ubO^tiht,. >flt dffs Brat^cttavmte 
am Tvuhrachcir*lich?lrr.. 

Auv dw BHeeatui- libor die zirkumakripte fcnberktiluse- Mo- 
uirigltja ergibt si&h /daB dip KnWkbtdt ziemlich ;t»Jien i«t, Jnh. 
Sett-z 'ml outer ckr orsfcfen ge^eson, dor 1874 in scincrn Worfce- iiber 
die Mennvgifcis i : ttWrcu' 3 oisa (lor Erwai*haono.n dieaft Kraakheit 
kfinjiseh u«d ijatkotpgiach-auatomisdt geachUde^t hat. ' jliti- 


BatitP),' Gbjmfonmp?]* €#$&$% Raynwn*P) v die dio$e 

■ ■ *} ;Vh$8& *Ie M&fc 

• • 3 ; ftovua <ia M &\6sm iS.'^K No, 4 unci 5. 

*|;' 0&^otio <k>> Ho}:j.t uoK: 1^36. No. I’<4. 

*} dtUb4. Serio. I u. II. 

¥«wiHj«4irt#t if, INyufaUitr** 11 , 1 ^ 0 !^ B<i. XU. Hefts, 12 

... . 

■ 

. . ■ !//• 

... . ■ . ■ • 

\ • V“A« v- 'v • • -v* -=..; -•.. 











v an If .1 i til it f ^ Hki 

■ 

lu rdlntni)^ -iiifH'•!* .,■!•■ Krmklyit dcr ««idt«.-u ; Hinibaute ak 
Mtnmgdi- vulK-reulcus.' *-n plaque bc-titeken, 

JiHRc') h'a& fi'imhtiiAii tf.it- Fittfe geaanunelt,: lij Falle; fcjciiter 
mil Tradtt.ti. 

ld')(> jufU Offi) Jhittuf. •') m (.k-eibacald <?in*ni Fall v-on dieser 
K rank be it. Wi did i»i.ri<.t»>g»:w«l'SKui>ge Sehwarte u.W 

tijien .un)sPlmel>en«-n Tx-i! dpt KoMvxkat l.-v* cm dick gpaortfeu 
v»«r. voroffentiidit.- Ft* weist aul die- LTmunatinmumg mit Cum- 


Ffe- & . 

ni.Ua dor Hiiniuiid.- k«.um % alier Karbfnbildung, 

t't-lix banflai#*) puklmerte- Hk>7 H.«<ni'ull« ?.u GrfdlWald einen 
dcrftftigm Fall, der deiftklmiacben Sytrt- 
FtdJnej), .Lokalisivtiotj' nttd ptUkui •uisch-aoAlund^cimj} Besonder- 
heiten me.ikvd'irdig glgicJit. icVndtj in swftf'fpi Fall maetita eide aktfte 
allgt*!>u'intt (ubcvkulowc Mvj«jigil'|» xk-m. Bc!>,-j. v .in KikUv Fin 
Trauma ^r eknnfftlB «m .Spick-. aker dtps haflP eilvige W<:«ck<?iv 
vor dem TuUc cm cingewirkt and ivird vim Landtagjda tfift i j-sachn 
Vetracbtet, ivodarah dt*r )okal<- Fra/.wll in einen ailgnutcimm iiber- 
gegangpn W/ x ' ■■ ■' ; ' ', " . ‘ 

Lo-iKim a uiilciM'licidct mi t Ifir^chfiWf drei vei -ach iedrfnb kli- 
nische TortnPndc>: ja-alftns. 


Ja>uH>-a.-s At-vl.iv ? l-!in. b«st F5£? kd. !i 
-) Virclovr-. Ar<-V.iv. i>:-i. Htl. • 1 *. 

■') wuci. ««a. d^b^xxii.;. i*h*& 
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van H a s s e 11 , Uber Mcnrn^o-Encephalitis etc. 179 

Bei der ersten Form komnit es nacli vorangehenden Sen- 
sibilitatsstorungen, taubem Gefiihl, Ameisenlaufen und anderen 
Parasthesien allmahlich zu Paresen der Extremitaten. Erst spater 
treten Erscheinungen von seiten des Gchirns auf: Somnolenz, 
Kopfschmerz usw. und entsteht das Bild der subakuten allge- 
meinen tuberkulosen Meningitis, woran der Patient stirbt. 

Bei der zweiten Form tritfdie Lahmung sehr plotzlich auf. 
Ein zuvor scheinbar gesunder Mensch fallt plotzlich auf der StraBe 
nieder und kann nicht mehr aufstehen, da sein linkes Bein gelahmt 
ist. Dies war so im Combe schen Fall; oder: ein junger Mann, 
der sich mit seinen Kameraden unterhalt, verliert plotzlich das 
Sprachvermogen, w r as in einem anderen Fall Combes geschah. Die 
Sensibilitat kann dann bis zum Tode intakt bleiben. 

Die dritte Form ist endlich diejenige, wo das Individuum 
plotzlich unter dem Bild einer allgemeinen oder partiellen Epi- 
lepsie erkrankt, wobei dann spater meistens Paresen mit oder ohne 
Sensibibtatsstorungen entstehen sollen. 

Unser Fall wiirde der dritten Form zugchoren. 

Lunz 1 ) in Moskau hat im Jahre 1900 zwei Falle von korti- 
kaler Epilepsie mit operative!* Behandlung beschrieben, wovon 
der eine, der y 2 Jahr dauerte, sicherlich zirkumskripter tuberku- 
loser Meningitis zuzuschreiben war. Ein Teil des veranderten 
Gewebes wurde entfernt und scliien tube^kulos zu sein. Die An- 
falle kehrten zuriick. 

O. Forster 2 ) hat 1911 in der Breslauer chirurgischen Gesell- 
schaft 9 Falle mitgeteilt, die er im Laufe von 4 Jahren beobachtete 
und alle operieren lieB. 

Neben den Symptomen von langsam zunebmendem Hirn- 
druck (Kopfschmerzen, Erbrechen, Neuritis optica usw.) ent- 
wickelten sich immer bestimmte Herdsymptome, die einen lokali- 
sierten ProzeB annehmen lieBen, der meistens erst als Tumor 
diagnostiziert wurde. Bei der Trepanation wurde dann kein Tumor, 
aber an verschiedenen Stellen der Konvexitat eine zirkumskripte 
tuberkulose Meningitis gefunden. 

In zwei Fallen trat infolge allgemeiner tuberkuloser Meningitis 
naeh der Operation der Tod ein. 

In zwei anderen Fallen nach anfangliclier Verbesserung nacli 
einigen Monaten allgemeine Meningitis und Tod. 

A ) Dt sch. med. Woch. 1900. Xo. 23. 

2 ) Berl. klin. Woch. 1911. 

12 * 
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In den 5 iibrigen Fallen, die %—2*4 Jahre lang post opera- 
tionem beobachtet waren, trat entweder vollige Genesung oder auf- 
fallende Besserung ein. 

Forster sagt, daB die Diagnose moglich ist dnroh den Nach- 
weis von Tuberkulose in anderen Organen, durch den langdauem- 
den wechselnden Verlauf und die wechselnden Symptome und 
durch Fibrin in der Lumbalfliissfgkeit beim Fehlen von Tuberkel- 
bazillen. 

Im gleichen Jahre, 1911, erschien in der Revue neurologique 
eine Mitteilung von Prince unter dem Titel: Traumatisme remon¬ 
tant k huit ans suivi de m6ningite. Nach einem Fall vom Fahrrad 
bekommt ein Junge von 16 Jahren Symptome, die hauptsachlich 
in immer auf derselben Stelle lokalisierten Kopfschmerzen in 
der linkeD Parietalgegend, erschwertem Denken, Charakterver- 
iinderung (Apathie und Tragheit), Gesichts- und Gehorshalluzi- 
nationen bestehen. Diese Symptome dauem 8 Jahre. Danach 
fand, auf Anraten Babinskis, Trepanation statt. Das Schadeldaoh 
wird verdickt gefunden. Die Pia mater ist verdickt, milchig trube, 
hier und da mit kleinen gelben Granulationen besetzt. Die Dura 
mater wird nicht geschlossen, die Hautwunde genaht. Eine 
groBe Besserung tritt nach der Operation ein, die in vollige Ge¬ 
nesung iibergeht, nachdem einige Monate spater der Defekt in 
dem knochemen Schadeldach noch vergroBert wird. 

Der Autor stellt die Diagnose auf Meningite tuberculeuse 
en plaque, meines Erachtens ohne genugenden Grund. In der 
Lumbalfliissigkeit waren wohl Lymphozyten, aber keine Tuberkel- 
bazillen beobachtet; Tuberkeln wurden nicht wahrgenommen. 
AuBerdem bestand starkc Knochenverdickung. DaB zwei Tanten 
an Tuberkulose gestorben waren, darf doch nicht als Beweis gelten. 
li Van Vallcenburg beschrieb im Jahre 1915 in der Ned. Tydschr. 
voor Geneesk. 2 Falle, worin er die Diagnose mit Wahrscheinlich- 
keit auf umschriebene tuberkulose Meningitis stellte. Der erste 
besserte sich, der zweite genas nach der Operation, die allein in 
BloBlegung des Herdes und darauf folgender teilweiser Duran- 
naht bestand; ein Trauma hatte in keinem der Falle eingowirkt. 

Interessant ist folgende Beobachtung. Sie betrifft einen 4 y 2 - 
jahrigen Knabcn, der zurzeit im Binnengasthuis (Binnen-Kranken- 
haus) verpflegt wird und von dem mir die Krankheitsgeschichte 
lreundhcher Weise von Kollegin Fraulein Schoondermark zur Ver- 
fiigung gestellt wurde. 

Knabe von 3 y 2 Jahren war am 6. I., nach mitt ags um 5 Uhr auf die 
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rechte Seite des Kopfes gefallen. Ein Hund war an ihm heraufgesprungen, 
so dafi er mit seinem Kopf auf einen liegenden Pfahl aufschlug. Er stand 
sofort auf, weinte nicht, spielte noch eine St unde auf der Strafie weiter. 
In der ersten Stunde merkte zu Hause niemand etwas an ihm, bis er 
infolge Schw&che im linken Bein niederfiel und nicht mehr aufstehen konnte. 

Pat. ging zu Bett, erwachte ungef&hr um 12 Uhr des Nachts mit 
Schreien und Zucken im linken Bein. Dieses Zucken dauerte nicht lange. 
Er schlief weiter bis morgens 9 Uhr und merkte dann, daO er nicht mehr 
stehen konnte. Es begannen dann Beine und Arme linkerseits zu zucken, 
die Augen sahen dabei nach oben und rechts; dies dauerte ungef&hr % 
Stunden. 

Seit jener Zeit hatte er 4—5 mal einen Anfall von Zuckungen im 
linken Bein, verbunden mit Schreien. Zuweilen auch im linken Arm etwas* 
Patient scheint dabei Schmerz zu empfinden. Wurde am 13. I. im Binnen- 
gasthuis aufgenommen. Korperliche Untersuchung: Links Babinski. Die 
Temperatur stieg am 14. Januar bis 38, 1, am 15. I. nach einem Anfall 
bis 40,1. Der Puls war dabei nicht zahlbar, klein und frequent. Wiederum 
Zuckungen im linken Unterschenkel, die allmahlich auch auf beide Arme 
iibergingen. Compos mentis. Operation am 16. I. 1915. also 10 Tage nach 
dem Trauma. Trepanation. 

Die Dura wird eingeschnitten, ist nicht mit der Pia verwachsen. In 
der Pia warden hirsekomgroBe, grauweiOe Piinktchen gesehen, wahrend 
die Pia nach der Medianlinie hin eine Verdickung zeigt. 

Der Duralappen wird liber das einigermafien prolabierende Gehirn 
gelegt und die Wunde liber dem Knochendefekt geschlossen. 

Diese Operation hatte ein sehr giinstiges Resultat. 

Am 6. Marz waren alle Symptome verschwunden. Links kein Babinski 
mehr; keine Anf&lle mehr; koine Meningitissymptome. 

Am 1. April wieder aufgenommen, aufs neue Zuckungen im linken 
Bein; bis zum 11. Mai aufgenommen gewesen, stets Zuckungen. 

Wie es zu Hause ging, ist nicht sicher. 

Am 18. IV. 1916 wieder aufgenommen. 

Apathisch; Zuckungen im rechten und linken Arm. Der Nacken bietot 
Widerstand beim Nachvombeugen des Kopfes. 

22. IV. Lumbalpunktion. Druck 30 cm, sinkt schnelL 5 ccm Fliissig- 
keit entzogen. Fliissigkeit ist klar. Nonne sche Reaktion schwaclT+. An- 
zahl der Lymphozyten 358! 

Allem Anscheine nach hat also dieses Kind gegenwartig eine 
allgemeine tuberkulose Meningitis, die aus einer zirkumskripten 
entstanden ist 1 ). Ob diese letzte die Folge des Traumas gewesen 
ist ? Dafur sind die Symptome meines Erachtens wohl etwas reich- 
lich friih aufgetreten: schon in der auf den Tag des Unfalles fol- 
genden Nacht hatte der Patient Zuckungen im link en Bein. Man 
wiirde ein lokales Hamatom oder eine Quetschung annehmen 
konnen, die spater tuberkulos geworden ist, aber Spuren von dieser 

*) Einigo Tage spater ist das Kind gestorben, die Obduktion wurde 
verweigert. 
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Quetschung warden bei der 10 Tage spater erfolgenden Operation 
nicht mehr bemerkt. DaB in 10 Tagen die Tuberkeln entstanden 
sein sollten, ist sehr gut moglich. Baumgarten sail namlich bei 
Impfung von Tuberkelbazillen in die vordere Augenkaramer 
eines Kaninchens nacli 10—14 Tagen mit blofiem Auge sichtbare 
Hockerclien und Entziindung auftreten. 

Es wird jedocli sehwerlicli auszuschlieBen sein, ob nicht 
schon vor dem Fall eine umschriebene tuberkulose Meningitis 
bestand, da diese geraume Zeit vollkommen symptomlos ver- 
laufen kann. Der giinstige EinfluB der Operation ist in diesem 
Falle , wohl deutlicli. 

DaB man im allgemeinen mit dem Beurteilen der Resultate 
der Operation vorsichtig sein muB, beweist sowohl unser Fall, als 
der von Landois , welch e beide spontan starke Neigung zu Genesung 
zeigten, aber, in Jxrndois Fall durch ein Trauma, in unserem durch 
eine nicht niihcr bestimmbarc Ursachc, docli wieder in allgemeine 
Meningitis ubergingen. 

Auch Oppenheim ist der Meinung, daB die Krankheit heilbar 
ist und rechnct 8 von ihm beobachtete Falle bei Kindern, welche 
alle 8genasen, mit groBer Wahrscheinliclikeit zu der zirkumskripten 
chronischen tuberkulosen Meningitis. 

Zur Frage der Besserung oder Heilung der zirkumskripten 
tuberkulosen Meningitis ist die Meinung Tinels und Gastinels 
(Les etats meninges des tuberculeux. Revue de Medecine, 
1912, XXXII) bemerkenswert. Sie beschreiben bei tuberkulosen 
Jndividuen verschiedene Formen meningealer Irritation. Sie be- 
tonendas Vorkommen aller Obergangsformen, von fliichtigen Kopf- 
schmerzen mit kaum merkbaren Reizungssymptomen bis zu echter 
Meningitis mit Herderscheinungen als Paresen, epileptiformen An- 
fallen. In der Hauptsache unterscheiden sie 2 groBe Gruppen. 

Zu der ersten rechnen sie die Falle, in welchen tuberkulose 
Individuen eine oder mehr meningeale Krisen durchmachen. 
Man findet in der Lumbalfliissigkeit als Beweis meningealer Rei- 
zung Lymphozyten. Bei der Obduktion findet man eine diffuse 
oder lokalisierte Sklerose der Hirnhaute, nodulare oder kystische 
Wucherung in den Bindegewebescheiden um die Wurzeln (die Folge 
von Radikulitis) oder serose Meningitis an der Oberilache desGehims. 

Sie schreiben diese Prozesse echter, von dem Tuberkelbazillua 
verursachter Meningitis zu, die Impfung der Lumbalfliissigkeit 
macht Meersehweinchen meistens tuberkulos. 

Die zweite Gruppe von Fallen ist viel schwieriger zu inter- 
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pretieren. Hierbei besteht trotz heftiger meningealer Syinptomo 
keine Lymphozytose, keine EiweiBvermchrung, kein Tuberkel- 
bazillenbefund in der Lumbalfliissigkeit. Bei der Sektion waren 
keine Symptome von Meningitis zu finden, dagegen oft eine 
Sklerose der Himhaute sehr alten Datums, obwohl die Kranken 
friiher niemals meningeale Symptome gezeigt hatten. 

Bei der Untersuchung tuberkuloser Individuen, die niemals 
irgendwelche meningeale Symptome gezeigt hatten, fanden sie 
relativ oft Sklerose der Himhaute oder Wucherung von Binde- 
gewebe um die Spinalganglien. 

Ebenso wie bei Bleivergiftung, Alkoholismus oder Syphilis 
kommt also bei der Tuberkulose oft Sklerose der Himhaute vor. 
In einem Fall konnten sie Tuberkelbazillen in solch einer verdickten 
Hirnhaut nachweisen, ohne daB der Patient jemals Meningitis- 
symptome gezeigt hatte. Bei einem solchen Patienten traten plotz- 
lich heftige meningeale Erscheinungen auf, ohne daB pathologisch- 
anatomisch Veranderungen in den Hirnhauten akuter Art zu finden 
waren. Nach Vorgang und im Sinne Landouzys erklaren Tinel 
und Gastinel diese Falle so, dali bei tuberkulosen Individuen 
Zeiten von Toleranz fiir den Tuberkelbazillus mit Zeiten von 
Hypersensibilitat wechseln. Toleranz hat bestanden, wenn man 
die ,,Scleroses m^ningees silencieuses 44 bei der Autopsie findet, 
femer bei den ,,6tats meninges 44 bei nur leichten klinischen Symp- 
tomen und bei den chronischen tuberkulosen Meningitiden, bei 
denen kein vernarbtes tuberkuloses Gewebe entsteht und keine 
verkasten Granulationen vorhanden bleiben. Diese Falle konnen 
in die „Pseudoparalyse generate tuberculeuse“ iibergehen ( Klippel , 
Anglade, Hour, Charpenel , Arragnet, Lingois). 

Hypersensibilitat besteht in denjenigen Fallen, in welchen 
starke Reizungserscheinungen ohne anatomische Abweichung 
auftreten; diese sind allgemein oder lokahsiert, von kurzer oder 
langer Dauer, heilen oder verlaufen todlich. 

Tinel und Gastinel betrachten diese letztgenannten Erschei¬ 
nungen als anaphylaktisch. Perioden von Immunitat wechseln 
mit anaphylaktischen Zeitraumen. 

Fur das richtige Verstandnis unseres Falles, wie des im Binnen- 
Krankenhaus (Binnengasthuis) zu Amsterdam beobachteten, 
scheinen mir diese Betrachtungen von Gewicht, weshalb ich sie 
ausfiihrlich besprochen habe. In kcinem unserer Falle ist durch 
die pathologisch-anatomische Untersuchung der Umstand er- 
klart, daB der ProzeB, nach anfanglicher Neigung zur Heilung, 
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wieder plotzlich so stark aufflackerte; der Wechsel in dem sero- 
logischen Zustand des Individuums kann hier zii der Erklarung 
der Pathogenese beitragen, welche teilweise der pathologisch- 
anatomischen Beobachtung entgeht. 

Welche Rolle muB man nun in unserem Fall dem Trauma 
zuschreiben ? Die Frage wird durch das erforderte Gutachten 
praktiscb. Sichere Falle von zirkumskripter tuberkuldser Menin¬ 
gitis traiimatischer Verursacbung habe ich in der Literatur nicht 
finden konnen, denn den von Prince beschriebenen glaube ich aus- 
scheiden zu diirfen, weil die Diagnose mir da nicht festzustehen 
scheint. Der gegenwartig im Binnen-Krankenhaus (Binnengasthuis) 
beobachtete Fall ist eigentlich der einzige, bei dem wenigstens die 
Moghchkeit besteht. In Landois Fall war allein die spater hinzu- 
tretende allgemeine Meningitis traumatisch entstanden. 

Obwobl also die Literatur die Annahme einer traumatischen 
Atiologie dieserKrankheit wenig stiitzt, meine ich doch, in unserem 
Fall die Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhanges annehmen zu 
miissen. Wir miissen nicht vergessen, daB die Krankheit, auf 
welche ich die Aufmerksamkeit lenkte, selten ist und sehr schlei- 
chend und ganze Zeiten hindurch symptomlos verliiuft, so daB 
leicht ein Trauma iibersehen wird, worauf auch Tietze hinweist, 
der einen Fall mitteilte, welcher so langsam und mit nur so vage 
gehaltenen Klagen verlief, daB die Diagnose langere Zeit auf 
Dementia paralytica gestellt wurde 1 ). DaB wahrend 6 Monaten 
nur Kopfschmerzen bestanden, braucht uns also nicht zu wundem. 
Unser Patient hatte friiher niemals Kopfschmerzen: verschiedene 
Personen aus seiner Umgebung haben dies mitgeteilt. Das Trauma 
war von hinreichender Heftigkeit; ein 4 m langes Brett fiel aus einer 
Hohe von 4 m gerade auf diejenige Seite des Kopfes des Patienten, 
wo spater die zirkumskripte Veranderung ihren Sitz hatte. Trauma 
als Ursache von allgemeiner tuberkuloser Meningitis ist in vielen 
Fallen angenommen; ich werde den Leser nicht ermiidon mit einer 
Aufzahlung dieser Falle. Es wurde sofort bei der ersten Aufnahme 
in die Klinik als Ursache angegeben. DaB ein tuberkuloser Lungen- 
prozeB bestand, ist natiirlich kein Hindemis fiir unsere Annahme. 
In jedem Fall von tuberkuloser Meningitis finden sich irgendwo 
im Korper tuberkulose Herde. Alles zusammengefaBt halte ich 
also das Trauma fiir die wahrscheinliche Ursache der zirkumskripten 
tuberkulosen Meningo-Encephalitis in unserem Falle. 

') BerL klin. Woch. 1912. 
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Ein Fall von periodisch-alteraierender 
Hetero-Homosexualitat. 

Von 

MAX MARCUSE, 

Berlin. 

Folgender Fall verdient m. E. besonderes Interesse. 

31 j&hriger Schri ft stellar mit sokundar ilorider Lue.*>, der mioh an- 
geblich wegen dieser konsultierte, bekannte beim zweiten Besuch, dafi er 
^igentlieh* 4 aus anderen Griinden gerade zu mir gekommen sei: er fiihle 
sich in annahemd vierteljahrigen IntervaUen ausgesprochen homosexuell 
und lebe wahrend dieser auch etwa ein Vierteljahr lang dauernden Periode 
dem homo8exnelIen Tiieb und Empfinden gemaiB; in dem dazwischon- 
liegenden Quartal sei er „normal“, habe aber von sich den Eindruok, 
dafl der Grundzug seiner Veranlagung homosexuell sei. Dies schon darum, 
weil er sich nur wahrend der homosexuellen Periode „richtig wohl“ fiihle 
und nur in ihr schriftstellerisch produktiv sei, dagegen zur Zeit des normal- 
sexuellen Empfindens dauemd unter einer gewissen Depression leide und 
nichts schaffen konne. 

Aus der Familiengeschichte sind nachstehende Daten wesentlich: 
Vater, Jude, lebt und ist bis auf Alterserscheinungen am Herzen gesund; 
Mutter, Protestantin, hat durch Selbstmord im Klimakterium geendet; 
die Ehe — eine reine Liebesheirat — war keine „Durchschnittsehe“; der 
Vater immer etwas Lebemann, die Mutter stets sehr eifersiichtig. Der Ehe 
entstammten sechs Kinder, deren zweitaltester Pat. ist; alle sind am Leben 
und durchweg weit iiber den Durchschnitt begabt. Der alteste Bruder ist 
Kiinstler (ich fiige hinzu: einer ganz modemen Gruppe angehorend und 
von gewissem Ansehen und Erfolg), in zweiter Ehe verheiratet, nachdem 
die erste Ehe geschieden war; aus jeder der beiden Ehen ein Kind. Ich hatte 
diesen alteren Bruder vor mehreren Jahien ebenfalls wegen Lues behandelt 
und als einen ausgesprochenen Psychopathen von hervorragender Intelligenz 
kennen gelemt; er war einige Zeit spater unter der Anschuldigung eines 
Sexualdeliktes gegen ein kleines Madchen ausw&rts verhaftet, ich 
dann von ihm telegraphisch um ein schriftliches Gutachten zum Zwecke 
der Exkulpation auf Grund des § 51 StGB. gebeten worden; ich hatte nur 
verminderte Zurechnungsf&higkeit fiir wahrscheinlich erklart und dann 
nichts wieder iiber den Verlauf der Angelegenheit erfahren. Der jlingste 
Bruder ist ein „richtiger w. Br.“ Eine Schwester ist, obwohl verheiratet 
und Mutter eines Kindes, „ganz sioher homosexuell*Was mit der jiingsten 
Schwester, Frau eines Offiziers und Mutter von zwei Kindem, „eigentlich 
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Jos ist “, weiB Pat. nicht: ,,ganz stimmen“ konne es mit Dir auch nicht. — 
Ein Brnder des Vat-era starb in einer Irrenanstalt. 

Aus der Lebensgeschichte des Pat. selbst ist nach semen Angaben 
folgendes zu erwahnen. Ein widorwilliger und oft disziplinierter, aber 
erfolgreieher »SchiiIer des Gymnasiums, das er mit 18 y 2 Jahren nach be- 
standenem Abiturientenexamen verlieB, hat to er stets eine sehr lebhafte, 
sohon von seinem 10. Jahre ab haufig erotisch gefarbte Phantasio; machb* 
damaIs ,,Liebes- und Freund.sehaftsgedichle“ — seiner Erinnerung naeh 
ohne zugrunde liegende reale Erlebnisse; war im iibrigen ein Junge, wie 
viele, jedenfalls ohne Eigentiimlichkeiten, die er jetzt naehtraglieh mit 
seiner Veranlagung und Besonderheit in Zusammenhang zu bringen ver- 
mochte. Kranklieiten hat or nicht durchgemacht, nervos ist er nie in auf- 
falliger VVeise gewesen. Erst im Alter von 17—18 Jahren machten sich 
starke Stimmimgsschwankungen bemerkbar, und auch urn diese Zeit 
glaubt Pat. zum ersten Male onaniert zu haben. Er „verliebte“ sich mit 
10 Jahren in einen 12 jivhrigen Jungen, dem er Nachhilfe-Unterricht gab, 
und zensierte dessen Arbeiten oft willkurlich als besonders gut, um den 
Knaben dann belobigend liebkosen, und als ungeniigend, um ihn durch 
Backenstreiche ziichtigen zu konnen; in beiden Situationen hatte er sexuelle 
Erregungen, gelegentlich wonl auch Ejakulationen. Fiir sein (juristisches> 
Studium arbeitete er nichts, dagegen veroffentlichte er in Studenten- und 
anderen modernen Zeitschriften „impressionistisclie“ Gredichto und No- 
vellen. Er wurde bald mit homosexuellen Kreisen bekannt und befreundet , 
und es entwickoltc sich nun rasch jene Periodizitat, die Diren Hohepunkt 
in Bezug auf Scharfe der ZweiteUung noch nicht erreicht zu haben scheine. 
In der homosexuellen Periode lebt er als der niaskuline Teil jeweilig mit 
einem jungen Freunde zusammen, ist in seinem Glucksgefulil nur durch 
Angst vor einem Konflikt mit Polizei und Gericht beeintrachtigt, dies aller- 
dings dauemd und erheblich, und er befindet sich zurzeit offenbar in Er- 
presserhanden; in diesem Zeitabschnitt schreibt imd veroffentlicht er 
seine dichterischen Arbeiten. Fast uber Nacht, aber dcch immer nach 
bereits tagelanger Empfindung, daB der ,,Umschwung“ bald eintreten 
miisse, vollzieht sich dann die Anderung mit ihm: aus froher, schaffender 
Stimmung wird Traurigkeit und Arbeitsiuilust; nicht selten kampft Pat. 
dann gegen LebensuberdruB; und er fiirchtet, diesem Kampfe demnachst 
einmal zu erliegen. Er kann in solcher Zeit nicht begreifen, wie er jemals 
sich homosexuell zu betatigen imst-ande sei, da ihm schon der Gedanke 
daran Ekel bereite; er flieht seine homosexuellen Freunde und das ganze 
Milieu, meist indem er auf Reisen geht, bei denen er fast niemals ein be- 
stimmtes Ziel habe, sondem sich von Zufall und einem dumpfen Drang 
leiten lasse. Er sehnt sich nach den Umarimmgen ernes Weibes, ist leicht 
von den Reizen eines solchen entflammt und verliebt sich fast in jede iippige 
Frau. Der Coitus als solcher reizt ihn wenig und befriedigt ihn noch weniger. 
Er ist in dieser Periode liederlich imd vollig haltlos, verschwendet Geld, 
weil doch „alles unniitz* * sei imd lebt „ohne Sinn und Verst and 

Uber seinen gegenudrtigen Zustand maclit Pat. noch folgende An- 
gaben. Er befindet sich zurzeit in seiner homosexuellen Periode und leidet 
sehr unter den Drohungen eines jungen Menschen, mit dem er vor mehreren 
Monaten geschlechtlich verkehrt hat und der von ihm syphOitisch infiziert 
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worden sein will, wahrend Pat. iiberzeugt 1st, daJ3 umgekehrt er von jenern 
angesteckt worden ist. 

Pat . halt sich — aneh abgesehen von der Lues — fiii* krank. Er mdchte 
von der Zwiespaltigkeit. seines Wesens befreit warden, aber wiirde lieber 
die hetero- als die homosexuelle Scite seiner Konstitution missen, wenn 
es nur n oglich ware, die sozialen und forensLschen Gefahren zu beseitigen. 
Er erbittet von mir naeh dieser Richtung bin Aufklarung und Ratschliige, 
erst in zweiter Linie will er arztlich „behandelt‘* sein. Da er sich nervos, 
sehr aufgeregt fiihle, moclite er am ehesten in ein Sanatorium. Die Syphilis 
macht ihm Sorgen vor allem wegen der Frage der Zulassigkeit des Ge- 
schlechtsverkehrs, auf den er in der homosexuellen Periode — in der er, 
wie erwahnt, sich gegenwartig befindet — unter keinen Umstanden ver- 
zichten konne, wenn er nicht ganz zugrunde gehen solle; anderseits wolle 
und diirfe er einen Freund ja nicht anstecken. 

Be fund: MittelgroB, gut genahrt, aber schlank und mit wenig Fett- 
polster, ohne sichtbare korperliche Entartungszeichen, insbesondere aueh 
an den Genitalien. Gesichtshaut glatt rasiert, aber mit ziernlich starkem 
Bartwuclis. Blick grofi, gespannt unruhig, nicht ausweichend. Gesichts- 
ziige scharf geschnitten, stellenweise zerrissen. hart. Kopfhaar mittelkurz 
geschoren, ohne Scheitel. Intelligenter, leicht verse hrobener- Typ. Aus- 
sehen, Halt.ung, Benehnien ohne Feminismen. Xervose Zuckungen im 
Gesicht und Unruhe der Hande bei der Unterhaltung. In dieser selbst zeigt 
Pat. Klarheit der Gedanken und des Ausdruekes, eine gewisse Leidenschaft- 
lichkeit der Darstellung, deren Zuverlassigkeit nicht zweifeLsfrei erscheint, 
Verstandigkeit des Vrteils, keinerlei Sprechstorungen, normal mannlichen 
Klang der Stimme. Die somatische Vntersuehung ergab: Puls 90—120, 
ziemlich klein, zeitweise unregelmafiig, nicht nr,ch Bewegungen, sondern 
nur wahrend des Sprechens noch frequenter werdend. Starker Dermo- 
graphismus. Starker Tremor der gespreizten Finger, Romberg angedeutet . 
Kniephanomen ungeinoin lebhaft, mit sekundenlangem Xachzittern. 
Starker Fufiklonus. Sensibilitatsstorungen niclit naehweisbar. Sonstiger 
Nervenbefund (von mir selbst, ako nicht spezia list inch erhoben) o. B. 

Die psychiatrische Deutung des Falles macht wohl kaum 
Schwierigkeiten. Es handelt sich sicherlich um eine manisch - 
depressive Seelenstorung, deren manische Periode mit homosexueller 
Inversion verkniipft, richtiger: durch sie charakterisiert wird, 
bei erheblicher familiarer Belastung. Gedacht werden mag auch 
an epileptische Vorgange, jedoch gewiB nur, um eine Diagnose 
nach dieser Richtung hin abzuweisen. Zu eindringenden differen- 
tialdiagnostischen XJntersuchungen halte ich mich nicht fur psy- 
chiatrisch hinreichend vorgebildet. Mein Interesse an dem Fall 
und meine Sachverstandigkeit ihm gegenuber sind im wesentlichen 
beschrankt auf die geschlechtliche Perversion des Pat. 

Die ausgesprochene periodische Bisexmlitdt — wie Hirsch- 
feld die Erscheinung miBverstandlich nennt — ist auBerst selten, 
fiihrt der genannte Autor in seiner groBen Monographic doch nur 
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je einen Fall aus eigner Beobachtung und aus Kraft-Ebings 
Material an. In Hirschfelds Fall traf umgekehrt wie in diesem 
hier die Homosexualitat mit dem Depressionszustand zusammen, 
wahrend der in einer Heilanstalt Morphinist gewordene Patient 
im Exaltationsstadium und im Morphiumrausch heterosexuell 
fiihlte. In dem Falle von Kraft-Ebing bestand die Periodizitat 
bei der Patientin in der wiederholten Koinzidenz einer Verschlim- 
merung ihrer Hysteroneurasthenie mit Homosexualitat und der 
Besserung der Psychoneurose mit Heterosexualitat. Aber nichts 
Seltenes ist es, daB bei ausgesprochen Bisexuellen bald die eine, 
bald die andere Triebrichtung vorherrscht. Noch haufiger scheint 
es vorzukommen, daB bei im Durchschnitt Normalsexuellen ge- 
legentlich und meist rasch voriibergehend homosexuelle Triebe 
erwachen oder zum Durchbruch kommen und diese Erscheinung 
sich des ofteren wiederholt. Solche Periodizitaten im Auftreten 
der homosexueUen Neigung sowohl bei Mannem wie Frauen hat, 
soviel ich sehe, zuerst A. Moll zutreffend erkannt, der alle Falle, 
bei denen bald die umische, bald die heterosexuelle Neigung 
durchgreift oder uberwiegt, sowie samtliche Ubergange zur dauem- 
den Homosexualitat als psychosexuale Hermaphrodisie zusammen- 
gefaBt hat. Moll erwahnt hierbei, daB periodisch Homosexuelle 
oft die Wiederkehr ihrer ,,Anfalle“ genau vorher fiihlen — eine 
Beobachtung, die auch an meinem Patienten, wenn bier auch 
nicht redit von einem „Anfall“ gesprochen werden kann, sich 
bestatigt. In nahem Zusammenhang mit alien diesen verschiedenen 
Phanomenen steht auch die noch recht problematische sog. tardive 
Homosexualitat und das von mir immer ofter beobachtete Auf¬ 
treten homosexueller Neigungen bei altemden, bis dahin durchaus 
normal gearteten Mannem. Es geniigt, hier nur kurz auf diese 
Beziehungen hinzuweisen und festzustellen, daB eine wissenschaft- 
liche Erklarung jeghcher Art von, sei es korperlicher, sei es psychi- 
scher, Hermaphrodisie auf einer anderen Grundlage als sie E. 
Sieinach durch seine fruheren Experimente der Maskvlierung 
und Feminierung bereits vorbereitet, durch die jiingst von ihm 
experimentell erzeugten Ztvitterbildungen beim Saugetier nun aber 
fest gefiigt hat, kiinftig nicht mehr versucht werden kann. Und 
gerade die Schwankungen der Oeschlechtlichkeit verdienen im Hin- 
blick auf die hervorragenden Arbeiten 1 ) Steinachs ganz besondere 

') Zentralbi. f. Physiolog. 25, 17. 1911. —■ Pfliigers Archiv f. d. ge* 
^nmte Physiol. 144, 71—108, 1912. — Zentralbi. f. Physiol 27, 14. 1913. 
-— Archiv f. Entwicklgsmech. d. Organismen, 42, 3. 1916. 
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Aufmerksamkeit, so daB die kurze Veroffentlichung meines Falles 
auch dann mir wohl begrxindet erschienen ware, wenn er sich 
nicht durch seine Eigenartigkeit, um nicht zu sagen: Einzig- 
artigkeit auszeichnete. c 


Carl Pelman f. 

Am 21. Dezember 1916 verschied zu Bonn, der Statte seiner letzten 
Tatigkeit, Carl Pelman , der Nestor der rheinisehen Psychiater. 

P. war in Bonn am 24. Januar 1838 geboren. Dort besuchte er das 
Gymnasium und studierte Medizin. Die Moglichkeit, wahrend des 
Studiums fiir 4 Wochen den Betrieb einer Irrenanstalt in Siegburg, 
damak die einzige Irrenanstalt der Rheinprovinz, kennen zu lernen, 
fuhrte ihn dauernd zur Psychiatrie. Nach bestandenem Staatsexamen 
war er 1 Jahr Assistenzarzt in Siegburg; auf den Rat von Hoffmann , 
des Direktors der Siegburger Anstalt, war er in einer Privatirrenanstalt, 
und zwar der itetraerschen, spater KaMbaurmchen Anstalt in Gorlitz 
tatig. Dann wirkte er wieder in Siegburg als zweiter Arzt, zuerst unter 
Hoffmann , spater unter W . Nasse. 1871 wurde P., Wesentlich auf Be- 
treiben Althoffs , eines Studienfreundes, nach Stephansfeld, der el- 
sassischen Irrenanstalt, berufen, welche er bis 1876 leitete. Dann kehrte 
er wieder in seine Heimatprovinz zurlick und iibernahm die Leitung der 
neugebauten Heilanstalt in Grafenberg bei Dtieseldorf. Nach Nasses 
Tode wurde er 1889 nach Bonn als Professor der Psychiatrie und Di- 
rektor der dortigen Anstalt berufen. 1904 schied er aus seinem Amte, 
um nicht, wie er selber sagte, von auBen darauf aufmerksam gemacht zu 
werden und sich der Gefahr auszusetzen, von oben herab einen leisen 
Wink zu bekommen, daB es Zeit zum Gehen werde; das sei unter alien 
Umstanden schmerzlich und sollte dem alten Lehrer erspart werden. 
Den Rest seiner Tage verbrachte er in Bonn; ein Lebensabend, der 
glticklich war wie sein Leben, dank seiner erfreulichen Gesundheit ein 
wirkliche8 otium cum dignitate, das ihm von alien Seiten aufrichtig 
gegonnt wurde. Einer Lungenentziindung erlag er in kurzer Zeit, ohne, 
wie er es immer gewtinscht hatte, ein langes Krankenlager durchmachen 
zu mussen. 

Das ist in kurzen Ziigen sein auBeres Leben, das ziemlich gleich- 
maBig verlief und ihn nach einer vielseitigen Vorbildung zu dem Ordina- 
riat seines Faches in der von ihm liber alles geliebten Vaterstadt ftihrte. 

Mit P. haben wir eine sehr markante Personlichkeit verloren. 
Schon auBerlich fiel er durch seine groBe, bis in das letzte Lebensjahr 
ungebeugte Gestalt auf; der machtige Schadel, der groBe weiBe Bart 
gaben ihm etwas Ehrwurdiges, Patriarchalisches mochte man fast 
sagen. Auch in groBer Gesellschaft vermochte er schon allein dadurch 
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zu imponieren. Bei naherer Bekanntschaft gewann seine Personliehkeit. 
Bine natiirliche Liebenswiirdigkeit, ein goldener Humor, der die 
Schwachen der Mitmenschen milde beurteilte und nieht vor der Ver- 
spottung des eigenen Ichs zuruckschreckte, ein auch von Historikem 
bewundertes, geradezu erstaunliches Wiesen in der Geschichte, eine 
t-iefe Lie be fur die Natur, eine ungewohnliche Belesenheit in der schon- 
geifctigcn Literatur, nieht nur des Inlandes, sondern auch des Aus- 
landes — beherrschte doeh P. die franzosische, englisehe und italienische 
Sprache fast wie seine Mutterspraehe —, ein gutes Gedachtnis, nieht 
nur fur a lies, was er gelesen, sondern auch fur das, was er mit seinem 
offenen Blick im Laufe der Jahre erlebt und erfahren hatte, das alles 
waren Eigensehaften, die seiner Personliehkeit einen eigenartigen, von 
alt und jung empfundenen Reiz verliehen und die ihm iiberall, wo er 
sprach, aufinerksame und dankbare Zuhorer sicherten. 

Seinem eigenthchen Wesen nach war er praktischer Irrenarzt. 
Zu einern solchen war er geradezu von der Natur dank seiner Eigenart 
bestimmt. Die Milde seines Urteils und die Freundlichkeit seines Wesens, 
die Fahigkeit, sich in andere Mensehen einzulebem, mit ihnen zu fiililen, 
sich nieht nur zu freuen, sondern auch zu leiden, wa-ren in ihm mit einem 
ausgesprochenen Organisationstalent gepaart. Sein Herz gehorte den 
Kranken, und das laBt zur Geniige die tiefe Befrkdigung verstehen, 
die er bei dem Vergleiche der fruheren mit der jetzigen Irrenbchandlung 
empfand. War doeh P., der in Siegburg noeh eine ganz veraltete, 
uns heute hochst sonderbar anmutende Behandlung keimcn gelernt 
hatte, der, dem in erster Linie der Aufschwung der lrrenpflege in der 
Rheinprovinz zu der heutigen Hohe zu verdanken ist. Freilich sind ihm 
bei dieser Arbeit schwere Stunden nieht erspart worden, und wer ihm 
nahestand, weiB, wie sehr er personlich unter den Angriffen gelitten hat, 
die anfangs der neunziger Jahre gleich grundlos und gehassig gegen die 
Behandlung der Geisteskranken in den rheinischen Anstalten offentlieh 
geschleudert wurden. Dem mannhaften Eintreten P.s ist es zu verdan¬ 
ken, daB die Angriffe bald verstummten; den Jiingeren unter uns sind 
sie heute kaum noeh dem Namen nach bekannt. 

Gerade die vielseitige Tatigkeit, die er durchgemacht hatte, erst 
in einer alten Anstalt, dann in einer Privatanstalt, dann in einer fran- 
zosischen Irrenanstalt, deren Leiter Dagonet gewx*sen w ar und die P. in 
die neuen Verhaltnisse iiberzufuhren hatte, schlieBlich in Grafenberg, 
wo er eine ganz neue Anstalt einriehten konnte, alles das lieB ihn be- 
sonders geeignet erscheinen, in fiihrender Stellung an der Entwicklung 
des rheinischen Irrenw esens mit den anderen beteiligten Personlich- 
keiten — ich nenne nur Vorster , Oebeke — mitzuwirken. Umsomehr, als 
er seine mannigfachen Reisen im Auslande benutzt hatte, auch die aus- 
landischen Anstalten kemien zu lernen In mehreren Aufsatzen, die 
er in der Allgemeinen Zeitschrift fur Psychiatric veroffentlicht hat, 
hat er anschaulich dariiber beriehtet. 

So war P. in der gliicklichen Lage, ein Stuck Geschichte in der 
Irrenheilkunde mit zu erleben, und w r ir mtissen ihm ganz besonders 
Dank dafur wissen, daB er alles das, was er in seinem Berufe erlebt hat, 
in seinem Buche ,,Erinnerungen eines alten Irrenarztes“, wenige Jahre 
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vor seinem Tode, mit der ihm eigenen Anschaulichkeit, Selbstironie 
und Bescheidenheit niederlegte. 

Doch War seine Arbeit nicht allein der Behandlung der Kranken, 
der praktischen Psychiatrie im engeren Sinne, gewidmet; dariiber 
hinaus interessierte ihn vor allem der Geisteskranke in seiner Stellung 
zur Gesellschaft und seine Beziehung zur sozialen Hygiene 

Schon beizeiten war P. mit anderen von der Schadlichkeit des 
liber maBigen Alkoholgenusses* iiberzeugt und bemtiht, durch Aufsatze 
und Vortrage in weite Kreise die Anschauung zu tragen, daB der chro- 
nische Alkoholismus kein Laster, sondern eine Krankheit ist. Als 
Rheinlander schatzte er den GenuB eines guten Glases Wein, wie er 
eben alles, was das Leben verschont, zu wiirdigen verstand, und 
machte aus dieser seiner Liebe kein Hehl, um ebenso bestimmt und 
scharf gegen den Alkoholismus zu Felde zu ziehen. Mit den Abstinenz- 
lern konnte er sich nicht befreunden und vermochte es nicht, sich zu 
versagen, iiber sie, die vielfach so unduldsam gegen Andersdenkende 
sind, seinen ganzen Spott auszugieBen. Die Schadlichkeit des Alkohol- 
miBbrauches war es wieder, die ihn im AnschluB an P. I. Mobius ver- 
anlaBte, in der Rheinprovinz zielbewuBt fiir die Griindung von Volks- 
heilstatten in Wort und Schrift einzutreten. Mit welchem Erfolge, 
zeigt die Griindung der Heilstatte Roderbirken, deren Ubernahme durch 
tlie Provinzialverwaltung und ihre gedeihliche weitere Entwicklung. 

Das Bestreben, die Lage der Angehorigen der Anstaltskranken 
besser zu gestalten und den Kranken sclber nach Verlassen der Anhalt 
den Eintritt ins Leben zu erleichtern, veranlaBte ihn, einen Verein zur 
Unterstiitzung der Geisteskranken zu griinden, der, von kleinen An- 
fangen aiTSgehend und sich zuerst nur auf den Regierungsbezirk Diissel- 
dorf beschrankcnd, jetzt die ganze Rheinprovinz umfafit und viel 
Segen gestiftet hat; erreichen doch die von ihm gezahlten Unterstiitz- 
ungen in der letzten Zeit jahrlich eine Hohe von etwa 20 000 Mark 
und mehr. 

Fast von selbst ergibt sich daraus, daB P. sich mit den rechtlichen 
Verhaltnissen der Geisteskranken viel und eingehend beschaftigte. 
Ihm verdanken wir mehrere gute Aufsatze liber das heikle Gebiet des 
Irrenrechts, und wenn er so warm und nachdriicklich fiir das franzosische 
Irrenrecht aus dem Jahre 1838, auch noch in den letzten Jahren, ein- 
trat, so waren daran die guten Erfahrungen schuld, die er personlich 
mit ihm in Stephansfeld gemacht hatte. 

Die gute Kenntnis der italienischen Sprache ermoglichte es ihm, 
die Werke Lombrosos schon zu einer Zeit kennen zu lernen, in der sie 
in Deutschland noch wenig bekannt waren. P. griff die Auffassung, 
die der italienische Forscher vom Verbrechen oder rich tiger gesagt vom 
Verbrecher hatte, begeistert auf. Aber doch folgte er nicht kritiklos 
seinen Lehren. So sehr er das Gute und Richtige, das in Lombrosos An- 
schauungen lag, die die naturwissenschaftliche Auffassung der ein- 
zelnen Personlich keit anstrebten, erkannte, so tibcrsah er doch nicht 
die vielen Fehler und Gbertreibungen, die unrichtigen und voreiligeii 
Verallgemeinerungen, die mangelnde Sorgfalt bei der Auswahl und 
Verwertung des Beweisnlaterials. Es ist Ps. nicht zu unterschatzendes 
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Verdienst, der Lehre Lombrosos in unseren Kreisen Eingang verschafft 
zu haben, ohne deren Fehler und Schwachen zu verkennen. 

Die Berufung auf den Bonner Lehrstuhl, den er als der erste Qrdi- 
narius seines Faches einnahm, brachte es mit sich, daB er sich fortan 
noch mehr als bisher mit rein wissenschaftlichen Fragen besehaftigte. 
Ibn sprach vor allem das groBe Gebiet der Grenzzustande an, und P. 
war zu deren Studium wie geschaffen, da sein Interessenkreis sich nicht 
nur auf sein engeres Fachstudium beschrankte, sondern alles das, was 
menschlich ist, umschloB. P. verftigte eben liber eine so umfangreiche 
allgemeine Bildung, wie sie nur auBerordentlich selten anzutreffen ist 
Er hatte sich von jeher viel mit diesem Grenzgebiet beschaftigt imd im 
Laufe der Zeit ein geradezu ungeheueres Material gesammelt. Dieses 
legte er einer Vorlesung zugrunde, die er nicht nur fur Juristen und 
Mediziner, nein, flir Mitglieder aller Fakultaten las. Dies Colleg war 
wegen seines anziehenden und belehrenden Inhalts — die Adresse seiner 
Fakultat zu seinem 70. Geburtstag rlihmte mit Recht seine mit einem 
Korn attischen Salzes gewiirzten Vortrage — in den weitesten Kreisen 
bekannt; und ich glaube, daB in jener Zeit kein Colleg an der Bonner 
Hochschule gelesen wurde, das starker und regelmaBiger — gerade 
auch darauf muB Wert gelegt werden — besucht wurde. Die Ruhe seines 
Alters benutzte er, um diese Studien in der Form von Vorlesungen in 
einer mit Absicht popular gehaltenen Schrift „Psychische Grenz¬ 
zustande 6 * auch weiteren Kreisen zuganglich zu machen; welchen Erfolg 
er ilamit hatte, beweist schon der Umstand, daB die Schrift bereits 
wenige Jahre nach ihrem Erscheinen die dritte Auflage erreichte. 

Auch als reiner Kliniker war P. ein gern gehorter Lehrer. Die 
pathologische Anatomie lag ihm nicht, und er machte daraus auch kein 
Hehl; dagegen mehr die klinische Analyse. Die Art und Weise, wie 
er die Kranken behandelte, die sich stets gleichbleibende Freundlich- 
keit und herzgewinnende Liebenswurdigkeit, der kostliche rheinische 
Humor, mit dem er auch den widerstrebendsten Kranken zu nehmen 
verstand, alles das eroffnete und erleichterte den Studenten nicht nur 
das Verstandnis flir die Psychosen, sondern auch flir die Stellung des 
Arztes zum Geisteskranken oder zum Kranken iiberhaupt. Alles ver- 
stehen heiBt alles verzeihen, das war der Wahlspruch flir P. als Arzt. 
Ihn auch seinen Schlilern einzuimpfen, darin sah er eine wesentliche 
Aufgabe des akademischen Lehrers, und dieses Streben sichert ihm eine 
tiefe und aufrichtige Dankbarkeit liber das Grab hinaus. 

Schvltze , Gottingen. 
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(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Koniglichen Charity. 

[Direktor Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bonhoeffer].) 

SchuBverletzungen der peripheren Nerves., 

III. Mitteilung. 

Nervus ulnar is. 

Von 

Prof. Dr. FRANZ KRAMER. 

Verletzungen des IHnaris haben wir in 156 Fallen beob- 
achtet. Der Nerv ist in seinem gesamtcn Verlaufe von der Achsel- 
hohle an bis zur Hand Verletzungen gegeniiber erheblich exponiert, 
wird infolgedessen haufig betroffen, insbesondere gilt dies fiir seinen 
Verlauf am Oberarm, wo er in dem Sulcus bicipitalis internus 
ziemlich oberflachlich liegt. Das Symptomenbild wechselt bei 
Verletzungen in verschiedener Hohe nur in geringem Grade, da 
der Nerv sehr wenig Zweige abgibt und der Hauptteil seiner Aste 
erst an seinem distalen Ende sich abzweigt. Alle Verletzungen, 
die den Nerven in seinem Verlauf am Oberarm treffen bis zu dem 
dicht unterhalb des Ellenbogengelenkes erfolgenden Abgange 
der Aste fur den Flexor carpi ulnaris und den Flexor digitorum 
profundus, geben ein gleichformiges Bild, das der Ausschaltung der 
gesamten von dem Nerven bewirkten Innervation entspricht. 
Verletzungen auf dieser Strecke haben wir in 79 Fallen beobachtet. 
Das Symptomenbild ist ein so gleichformiges und allgemein 
bekanntes, daB von der Wiedergabe einzelner Falle hier abgesehen 
werden kann. Auf einige fiir die Symptomatologie samtlicher 
Ulnarislahmungen in Betracht kommende Einzelheiten soli unten 
noch kurz eingegangen werden. 

Die Zweige fiir den Flexor carpi ulnaris und den Flexor 
digitorum profundus gehen dicht hintereinander ab, so daB in der 
Regel beide Muskeln entweder — bei oberhalb erfolgender Lasion — 
gleicbzeitig ausgefalien oder — bei distal gelegener Verletzung — 
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gleichzeitig erhalten sind. Die motorischen Ausfalle bleiben dann 
von dieser Stelle bis zur Teilung des Ulnaris in seine Endaste an 
der Hand unverandert, da der Nerv in seinem weiteren Verlauf am 
Vorderarm keine motorischen Aste abgibt. Sie betreffen nur die 
vom Ulnaris versorgten kleinen Handmuskeln. Eine Differenz 
der Symptomenbilder auf dieser Strecke wird ti ur dadurch bewirkt, 
daB etwa am oberen Ende des unteren Drittels des Vorderarmes 
der sensible Ramus dorsalis abgeht, so daB bei Lasionen unter- 
halb dieser Stelle die Empfindungsstorung sich nur auf die Volar- 
seite der Hand erstreckt und die Dorsalseite freilaBt. Wir haben 
77 Fall© beobachtet, in denen der Nerv in seinem Verlauf am 
Vorderarm nach Abgang der Zweige fiir die Unterarmmuskeln 
betroffen war, wovon in 44 Fallen der Ramus dorsalis nock mit- 
betroffen, wahrend er in 31 Fallen verschont war. 

Wenn wir diese beiden letzterwahnten Kategorien von Fallen 
beziiglich der Hohe der Verletzung vergleichen, so ergibt sich 
keineswegs eine scharfe Grenze, oberhalb deren der Ramus dorsalis 
immer, unterhalb deren er nie betroffen wird. Wir sehen Falle von 
hoherem Sitz, in denen er verschont, solche mit tieferem, in denen 
er mitgeschadigt ist. Fiir die Erklarung dieses Verhaltens kommen 
zwei Moglichkeiten in Betracht: 

It Ist die Hohe des Abganges des Ramus dorsalis, wie auch 
die anatomischen Handbiicher angeben (vgl. Henle , S. 492), nicht 
ganz konstant; 

2. kann bei der Art der Verletzung sehr leicht neben dem 
Hauptstamm des Nerven auch der von ihm unter spitzem Winkel 
sich abzweigende Ast unterhalb seines Abganges noch bcsonders 
betroffen sein. Wahrscheinlich sind beide Faktoren als wirksam 
anzusehen. In einem Fall haben wir auch eine isolierte Lasion 
des Ramus dorsalis des Ulnaris beobachtet. 

Fall 1. W. N., Musketier, 21 Jahre. Verwundung am 28. VHI. 1914. 
Zwei Gewehrschiisse (Maschinengewehr) in den rechten Vorderarm. Am 
9. IX. operiert, angeblich GeschoB entfemt. Im Augenblick der Ver¬ 
wundung keinen Schmerz, nur Ruck gefiihlt. Gewehr fiel ihm aus der Hand, 
verlor gleich die Kraft in der Hand. Klagt noch liber Schwache in der Hand. 
Refund am 25. IX. 1914: Einschufi an der Volarseite des Vorderarmes etwa 
2 cm von der ulnaren Kante entfemt, dicht unter dem Ellenbogengelenk, 
AusschuB an der Ulnarseite der Dorsalfl&che etwas tiefer. Armbeugung 
und -streckung moglich, jedoch mechanisch etwas behindert. Samtliche 
Vorderarm- und Handmuskeln etwas paretisch, doch alle vorhanden. 
Elektrisch sind alle Muskeln erregbar. Sensibilitatsstorung im Gebiete des 
Ramus dorsalis des Ulnaris (vgl. Abbildung 1). 
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Am Handgelenk teilt sich dann der Nerv in seine beiden 
Endaste, von denen der oberflachliche auBer dem motorischen 
Ast fur den Palmaris brevis die sensible Versorgung am ulnaren 
Teile der Volarflache der Hand und der Finger ubernimmt, wahrend 
der tiefe Ast die vom Ulnaris versorgten kleinen Handmuskeln 
innerviert. Eine Verletzung des Ulnaris distal von dieser Teilung 
haben wir (abgesehen von den unten zu erwahnenden Fallen von 
Verletzung einzelner Rami digitales) in 3 Fallen beobachtet. 


Fall 2. H. M., Reservist, 27 Jahre. Verwundung am 13. X. 1914 durch 
GewehrschuB, spiirte einen Schlag gegen die linke Hand, diese war gleich 

nicht mehr zu gebrauchen. Mittpl- 



handknochen war beschadigt; die 
Bewegungsunfahigkeit blieb be- 
stehen. Untersuchung am 1. V. 
1915: EinschuB an der Ulnar- 


seite des Handgelenkes unter- 
halb des Processus styioideus 



Fig. 1- Fig. 2. 

Sonsibilit&tsstorung bei Verletzung 
des ramus dorsalis nervi ulnaris. 


ulnae. AusschuB etwa in der Mitte des Kleinf ingerballens an der Volarseite. 
Handgelenk frei beweglich, leichte Atrophie der Interossei, wahrend der 
Kleinfingerballen keine Spur von Atrophie zeigt. Klauenstellung besonders 
am 3. und 5. Finger. Muskeln des Medianus- und Radialisgebietes funk- 
tionieren gut. Bei der Priifung der Streckung der Endphalangen ergibt sich, 
daB nur am 2. Finger eine leidliche Streckung moglich ist, am 3. Finger eine 
geringe, am 4. und 5. gar keine. Die Abduktion des 5. Fingers geschieht mit 
guter Kraft, die Adduktion der Finger einschlieBlich des Daumens unmoglich. 
Spreizung der Finger ist etwas moglich, wird offenbar durch Extensor 
digitorum communis ausgefiihrt. Der Abductor digiti V ist elektrisch 
etwas herabgesetzt, in den Interossei und dem Adductor pollicis findet sich 
totale Entartungsreaktion. Sensibilit&t vgl. Schema (Abbildung 2). 

Wir sehen in diesem Fall all© vom tiefen Endast versorgten 
Muskeln gelahmt mit Ausnahme des Kleinfingerballens. Die 
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Muskeln des Kleinfingerballens werden von dem zuerst von derm 
tiefen Endast abgehenden Zweige mnerviert, so daB wir die Lasion 
unterhalb der Abgangsstelle dieses Zweiges annehmen miissen, 
was mit der Lokalisation des SehuBkanals gut ubereinstimmt. 
Da jedoch sich auBerdem eine Sensibilitatsstorung findet, muB 
auch der oberflachlicbe Endast noch gesondert betroffen sein, 
und zwar distal von dem Abgange der ersten, die proximalen Teile 
des Kleinfingerballens und der ulnaren Halfte des Handtellers 
versorgenden Astchen. 

Noch distalere Lage hatte die Verletzungsstelle im folgenden 
Fall: 

Fall 3. O. T., Musketier, Verwundung cun 4. X. 1915 durch Infanterie- 
geschoB an der rechten Hand, seitdem keine Kraft in der Hand. Die Wunde 
war nach 3 Wochen geschlossen, wurde nicht operiert. Untersuchung am 
6. III. 1916: EinschuB dorsal im Metacarpalraum zwischen 3. und 4. Finger 
zwischfln den Metacarpalkopfchen. AusschuB in der radialen Halfte des 
Handgelenkes volar. Fraktur des 3. Metacarpus unter Callusbildung schief 
verheilt, Handriicken stark gewolbt. Die Hand steht etwas nach ulnar 
gewendet. Fingerbewogungen mechanisch etwas behindert, Mittelfinger 
isteht etwas in Klauenstellung. Die Streckung der beiden letzten Phalangen 
1st an alien Fingem leidlich gut moglich. Elektrisch: Abductor digiti V, 
nterosseus IV faradisch gut erregbar, zuckengalvanisch schnell. Interosseus 
III ist faradisch und galvankch nicht zu bekommen, Interossei II ist fa¬ 
radisch unerr eg bar, zuckt galvanisch trage. Interosseus I und Adductor 
pollicis sind faradisch herabgesetzt zu bekommen, zucken galvanisch eben- 
falls trage. Flexor pollicis brevis und Abductor pollicis brevis sind normal. 
Sensibilitat ist normal. 

Hier ist nur der tiefe Endast betroffen, und zwar an einer 
Stelle, wo er bereits die Aste fur den Kleinfingerballen und den 
IV. Interosseus abgegeben hat. 

Beziiglich der Symptomatology der Ulnarislahmung ist 
folgendes zu bemerken: Der Ausfall des Flexor carpi ulnaris be- 
wirkt nur verhaltnismaBig geringe Funktionsstorung. Eine Ab- 
weichung der Hand nach radialwarts findet bei der Beugung nicht 
statt, diese ist auch in der Kratt meist nicht erheblich herabgesetzt, 
doch bleibt bei der Beugebewegung, insbesondere wenn Widerstand 
gele stet wird, die ulnare Halfte der Hand etwas zuriick. 

Infolge des Ausfalles des Flexor digitorum profundus ist die 
Beugung der Endphalanx am 4. und 5. Finger unmoglich, am 
3. Finger ist sie in der Regel moglich, doch in der Kraft herab¬ 
gesetzt; der Grad der Beeintrachtigung dieser Funktion ist von 
Fall zu Fall etwas wechselnd, da anscheinend der Anted des 
Ulnaris und Medianus an der Versorgung dieser Portion des Flexor 
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•digitorum profundus individuell ' variiert. Die Beugung der 
Endphalanx des Zeigefingers ist in der Regel gut, da in diesem 
Muskelanteil die Innervation durch den Medianus vollig iiberwiegt. 

Die Funktionsstorung, die der AusfaU der vom Ulnaris ver- 
soigten kleinen Handmuskeln fur die Fingerbewegungen bewirkt, 
ist recht erheblich, doch ist zu beachten, daB hier gewisse Kom- 
pensationsmoglichkeiten besteben, die den funktionellen Ausfall 
geringer erscheinen lassen, als man bei volliger Lalimung des 
Nerven erwarten soUte. Infolgedessen kann bei Niclitbeachtung 
dieser Verhaltnisse leicht ein partieller Ausfall des Nerven, bzw. 
eine beginncnde Restitution vorgetauscht werden. So ist die 
Klauenstellung der Finger oft weit weniger ausgesprochen, als 
man es bei dem volligen Ausfall der Interossei annebmen sollte. 
Es ist ja die Regel, daB die Klauenstellung am ausgesprochensten 
am 4. und 5. Finger, weniger deutlich am 2. und 3. Finger ist, doch 
gibt es auch nicht selten Falle, in denen bei ausgestreckten Fingern 
am 2. und 3. Finger uberhaupt keine Klauenstellung zu bemerken 
ist, oft ist sie auch am 4. Finger nur angedeutet vorhanden, so daB 
nur der 5. Finger die Stellungsanomalie in ausgepragter Form zeigt; 
an diesem wird sie jedoch nie vermiBt. Es ist bekannt, daB dieser 
Ausgleich durch das Eintreten der Lumbricales zu erklaren ist, 
von denen die fur den 2. und 3. Finger bestimmten regelmaBig, 
der fur den 4. Finger offers vom Medianus versorgt wird. DaB 
auf diesen Nerven die Kompensation zuriickzufiihren ist, geht 
auch daraus hervor, daB bei gleichzeitiger Verletzung des Medianus 
am HandgeLenk die Klauenstellung an alien Fingern in aus- 
gesprochener Weise vorhanden ist. Man kann auch, wie ich mich 
in einer groBeren Anzahl von Fallen iiberzeugen konnte, durch 
die elektrische Reizung das Vorhandensein der Lumbricales 
nachweisen. Sie konnen an ihren Reizpunkten an der Vola manus 
ohne Schwierigkeiten gereizt werden. Ihre Wirkung ist in den 
Fallen von Ulnarislahmung, wo eine gleichzeitige Reizung der 
volaren Interossei nicht stattfinden kann, gut zu beobachten. 
Am konstantesten ist der Lumbricalis des 2. Fingers, weniger 
regelmaBig, doch auch in dcr Mehrzahl der Falle der des 3. und 
gelegentlicb auch der des 4. Fingers nachzuweisen. Die Lumbricales 
haben, wie Dtichenne hervorhebt, mit den Interossei nur die Wir¬ 
kung auf die Phalangen im Sinne der Beugung und Streokung, 
nicht jedoch die abduzierende und adduzierende Wirkung gemein- 
sam. Daher erhalten wir bei der Reizung dieser Muskeln nur eine 
Streckung der Mittel- und Endphalanx und eine Beugung der 
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Grundplialanx. Eine seitliche' Bewegung dea Fingers wild jedoeh 
nicht hervorgerufen im Gegensatz zu den Interossei, bei welchen 
auf elektrische Reizung die abduzierende oder addnzierende 
Wirkung eher zutage tritt, als die Streck- und Beugewirkung auf 
die Phalangen 1 ). 

Die kompensierende Wirkung der Lumbricales erstreckt sich 
natuigemaO nicht allein auf den Ausgleich der Klauenstellung, 
sondern auch die willkiirlichen Bewegungen der Phalangen in dem 
erwahnten Sinne konnen durch sie bewirkt werden, und zwar 
mit leidlicher, wenn auch gegeniiber den Interossei deutlich 
geringerer Kraft. Einen Ersatz der Abduktions- und Adduktions- 
bewegungen durch die Lumbricales habe ich nicht beobachten 
konnen. Doch ist auch hier der Ausfall bei volliger Lahmung der. 
Interossei kein vollkommener. Die Spreizung samtlicher Finger 
kann bekanntlioh durch den Extensor digitorum communis bewirkt 
werden. Fur die Adduktion ist nur fiir den Ze'gef ; nger, dagegen 
nicht fiir die anderen 3 Finger eine Ersatzmoglichkeit vorhanden. 
Bei einer Reihe von Patienten mit SchuBverletzung des Ulnaris, 
insbesondere solchen, die ihrer Bewegungsfahigkeit groBere Auf- 
merksamkeit zuwenden, konnte man deutlich beobachten, daB sie 
mit dem Zeigefinger abwechselnd eine Abduktions- und Adduktions- 
bewegung, allerdings nicht sehr erheblichen Umfanges ausfiihren 
konnten. Durch Betastung der Sehnen lieB sich nachweisen, 
daB dabei abwechselnd eine Innervation des Zeigefingerantdils 
des Extensor digitorum communis und des Extensor indicia 
proprius stattfand, von denen der erstere nach den Angaben 
Duchennes eine abduzierende, der letztere dagegen eine addu- 
zierende Wirkung hat. 

Die Adduktion des Daumens kann auch bei volliger Lahmung 
des Adductor pollicis mit guter Kraft ausgefiihrt werden mit 
Hilfe des Flexor pollicis longus, allerdings ist damit eine Beugung 
der Endphalanx verbunden. Sobald man den Kranken auffordert, 
die Endphalanx dabei gestreckt zu halten, kann er die Adduktion 
nur mit geringer Kraft ausfiihren; indessen lemen es auch manche 
Patienten, durch gleichzeitige Innervation des Extensor pollicis 
longus die Beugung zu inhibieren und auf diese Weise eine ziemlich 
kraftige Adduktion bei gestreckter Endphalanx zustande zu 
bringen. 

x ) Es gilt dies jedoeh naeh meinen Erfahrungen nicht ganz ausnahms - 
los. In einigen Fallen fand ich bei Reizung der Lumbricales eine deutliche • 
Seitw&rtsbewegung des Fingers nach radialw&rts. 
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Unter den Fallen von Ulnarisverletzung fanden sich verhalt- 
nismaBig viele, die bereits in Restitution begriffen waren. Von 
den im ganzen 156 Fallen waren in 54 deutliche Zeichen der Wieder- 
herstellung vorhanden, unter denen nur in 9 Fallen eine Operation 
volgenommen worden war, wahrend in den ubrigen 46 die Besserung 
spontan e'ngetreten war. Wir haben festzustellen gesucht,.ob ein 
bestimmtes Gesetz in der Reihenfolgo der Wiederkehr der einzelnen 
Muskeln sich nachweisen laBt. RegelmaBig ist, daB bei Lasionen 
dee Ulnaris am Oberarm der Flexor carpi ulnaris und der Flexor 
digitorum profundus eher wiederkehren, als die kleinen Hand- 
muskeln, und zwar der erstgenannte meist friiher als der letzt- 
genannte. Ist die Restitution bis zu den kleinen Handmuskeln 
fortgeechritten, so lafit sich eine bestimmte Reihenfolge hier nicht 
mehr aufstellen. Nach unseren Fallen hat es den Anschein, als ob 
die radiale Gruppe der vom Ulnaris versoigten kleinen Hand¬ 
muskeln (Adductor pollicis, Interosseus I und EE) und die ulnare 
Gruppe (Interossei III und IV und Kleinfingerballen) in der 
Wiederherstellung eine gewisse Unabhangigkeit zeigen, und zwar 
derart, daB die erstere Gruppe meist zeitiger sich restituiert, als 
die zweite, doch kommt auch das Umgekehrte vor. In einigen 
Fallen haben wir auch beobachtet, daB ein Teil der Muskeln beider 
Gruppen gleichzeitig wiederkehrt, wahrend andere, z. B. der 1. und 
4. Interosseus in der Restitution zuriickgeblieben waren. 

Gleichzeitige Mitverletzungen anderer Nerven s : nd bei Ulnaris- 
lasionen ziemlich haufig, insbesondere kommt hier der Medianus 
in Betracht, der wahrend des Verlaufs am Oberarm dem Ulnaris 
naheliegt. Infolgedessen wird in der Mehrzahl der Ulnarisver- 
letzungen am Oberarm der Medianus mitbetroffen. Unter 79 
Fallen von Ulnarislasion am Oberarm betrafen nur 27 den Ulnaris 
allein, in 48 Fallen war der Medianus mitbetroffen. Von den 27 
isolierten Ulnarisiasionen war in 15 die SchuBstelle in der Nahe 
des Ellenbogengelenkes gelegen, also in einer Gegend, wo die 
beiden Nerven sich schon stark voneinander entfemt haben. In 
9 Fallen war der Radialis bzw. einzelne Aste dieses Nerven be- 
troffen, und zwar zweimal allein, siebenmal zusammen mit dem 
Medianus. Es waren dies meist Falle, in denen der Ort der Ver- 
letzung nahe der Achselhohle lag, also in einer Gegend, wo alle 
drei Nervenstamme nahe aneinander liegen. In 8 Fallen war der 
Cutaneus antebrachii medialis mitverletzt, der auch dem Ulnaris 
in seinem Verlauf am Oberarm nahe gelegen ist, uud zwar in 
2 Fallen allein, in 6 Fallen zusammen mit dem Medianus. In drei 
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•dieser mitbetroffen, so greift sie einige Zentimeter auf den 
Vorderarm uber. Da der Ramus palmaris im oberen Drittel des 
Unterarmes abgeht, so ist dessen Gebiet bei distaler Lasion des 
Nerven meist verschont (falls nicht, was mitunter vorkommt, der 
Ast noch isoliert geschadigt ist), bei hoher gelegener Verletzung 
i6t es jedoch durchaus nicht immer anasthetisch. Es hangt dies 
wohl mit dem auch anatomisch etwas 
inkonstanten Verhalten dieses Zweiges 
zusammen. 

Die Grenze am Handriicken ent- 
spricht in vielen Fallen ebenso wie die 
an der Vola genau dem anatomischen 
Verbreitungsgebiet. Die Grenze geht 
dann in der Verlangerung der Mittel- 
linie des Mittelfingers durch den Hand¬ 
riicken bis zum Handgelenk, an den 
Fingem sind die Grundphalangen am 
4. und 5. Finger ganz, am dritten in 
der ulnaren Halfte betroffen, wahrend 
dieMittel-und Endphalange am 5. Finger 
ganz, am 4. Finger in ihrer ulnaren 
Halfte anasthetisch ist. In einer groBen 
Zahl der Falle werden jedoch diese 
Grenzen von der Empfindungsstorang 
nicht ganz erreicht, besonders haafig 
bleibt die Gnyidphalanx des 3. Fingers, 
oft auch die des 4. Fingers in ihrem 
radialen Teil verschont, auch am Hand¬ 
riicken weicht die Grenze dann oft, je¬ 
doch nicht immer bis zu einer Linie zuriick, die der Verlangerung 
der Mittellinie des 4. Fingers entspricht. In der Abbildung 3 sind 
die sich daraus ergebenden Typen wiedergegeben. Zu bemerken ist, 
daB im Gegensatz zu dem Verhalten an der Vola manus die Grenze 
am Riicken der Hand und der Finger meist nicht ganz scharf und 
oft schwer genau zu bestimmen ist. Wir finden dann, neben aus- 
gepragter Storung in dem engeren Gebiete, in den zu dem anato¬ 
mischen Verbreitungsgebiet fehlenden Grenzzonen unsichere An- 
gaben. Die anasthetischen Gebiete an der Grundphalanx des 
4 Fingers und an der radialen Seite des 4. Fingers treten 
meist deutlicher hervor bei gleichzeitiger Mitverletzung des 
Medianus, als bei isolierter TJlnarislasion; es ist daran zudenken, 





Sensibilitatestorungbei La¬ 
sion des Ulnaris unterhalb 
des Abganges des ramus 
dorsalis, a) isoliert,b)kom- 
biniert mit Medianuslasion. 
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d&B die Medianusaste fiir die Dorsalseite der Mittel- und End- 
phalangen dieser Finger sich an der Versorgung der 
phalangen beteiligen. Hi 

Hat die Verletzung unterhalb des Abganges des Ramus 
dorsalis stattgefunden, so bleibt das Gebiet dieses Nerven frei. 






EinschuO 



Sensibilitfitsstorangen bei Verletzung einzelner Rami digitalea des Ulnaris. 
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Bekanntlich besteht in dem gegenseitigen Verbalten der volaren 
und dorsalen Fingeraste des Ulnaris eine ahnliche Beziehung, wie 
zwischen denen des Radialis und Medianus. Der dorsale Ast 
versoigt nur die Grundphalangen, wahrend der volare die Mittel- 
und Endphalangen innerviert. In alien unseren Fallen, in denen 
der Ramus dorsalis verschont blieb, lieB sich das Ubergreifen der 
Sensibilitatsstorung auf die dorsale Seite an der Mittel- und End- 
phalanx des 4. und 5. Fingers, am letzteren in der ulnaren Halfte, 
nachweisen, allerdings in etwas variabler Ausdehnung, manchmal 
nur die Endphalanx, dann wieder auch die Mittelphalanx teilweise 
oder ganz betreffend (vgl. Abbildung 4). In einem Fall isolierter 
Lasion des Ramus dorsalis zeigte sich das Freibleiben der Mittel- 
und Endphalanx; auch die Grundphalanx war hier nur am kleinen 
Finger betroffen, wahrend sie am 4. und 3. Finger frei blieb analog 
dem Verhalten bei isolierter Lasion des Ramus dorsalis des Radialis 
(vgl. Abbildung 1). 

In 4 Fallen haben wir isolierte Verletzung von Rami digitales 
des Ulnaris gesehen. In einem Fall betraf die Verletzung den fur 
die einander zugewandten Rander des 4. und 5. Fingers bestimmten 
volaren Ast, in einem zweiten Fall den volaren Ast fur die ulnare 
Halfte des 4. Fingers, im dritten Fall die volaren und dorsalen 
Aste fur den gleichen Finger, im vierten Falle den Ast fur die 
ulnare Halfte des kleinen Fingers. Die Ausbreitung der Sensi¬ 
bilitatsstorung in diesen Fallen geht aus deu Abbildungen hervor; 
auch hier laBt sich das Ubergreifen der volaren Aste auf die dorsale 
Seite der MitteV- und Endphalanx deutlich nachweisen. 


(Aus dem Niederlandisehen Zentral-Institut fiir Himforschung 
in Amsterdam.) 

ttber die Sehstrahlung des Mensehen. 

Von 

Dr. B. BROUWER. 

(Hierzu Tafel I—IV.) 

(Schlufi.) 

Uberblicken wir noch einmal die hier beschriebenen Beob- 
achtungen, welche als Ausgangspunkt fiir die folgenden Betrach- 
tungen iiber die Sehstrahlung der Menschen dienen miissen, 
und greifen wir nur die Hauptsachen heraus, so wurden hier 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



204 


Brouwer, tlber die Sehstrahhing des Menschen. 


zwei Falle mit Ausfallserscheinungen im zerebralen optischen 
Gebiete geschildert, welche kliniseh observiert und anatomisch 
kontrolliert worden sind. Im ersten Fall handelte es sich um eine 
Patientin mit doppelseitiger Hemianopsie, bei welcher das zentrale 
Sehen abgeschwacht, jedoch deutlich erhalten war. Erschei- 
nungen von Seelenblindheit waren nicht vorhanden, das optische 
Erinnerungsvermogen und die optische Phantasie waren nicht 
beschadigt. Bei der Sektion fand sich in beiden Okzipitallappen 
ein Herd, welcher die Regio calcarina selbst nur wenig primar 
ladiert hatte. An beiden Seiten war der hintere Teil des Okzipital- 
lappens vollig von der Sehstrahlung abgeschnitten worden. In 
der Rinde der rechten Hemisphere lag die primare Veranderung 
hauptsachlich ventral, und zwar im Gyrus fusiformis, Gyrus 
occipitalis inferior und im okzipitalwarts gelegenen Abschnitt des 
Gyrus temporalis inferior. In der linken Hemisphere lag die ur- 
spriingliche Verenderung der Rinde mehr lateralwerts, und zwar in 
der zweiten und dritten Okzipitalwindung, im okzipitalen Abschnitt 
der mittleren Tempora'windung und im Gyrus fusiformis. Von 
den Strata sagittalia war rechts nur eine Partie des dorsalen Ab- 
schnittes erhalten geblieben, wehrend links daneben noch ein 
kleiner Teil im ventralen Schenkel der Strahlungen unverendert 
war. In beiden Corpora geniculata externa fanden sich tiefe 
sekundare Degenerationen, wehrend schlieBlich auBer diesen 
beiden groBeren Herden noch mehrere kleinere Herde fiber das 
Mark zerstreut waren. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine Patientin mit 
linksseitiger Hemianopsie. Bei der Obduktion fand sich ein Herd 
im medio-ventralen Teil des rechten Okzipitallappens. Dieser 
Herd zerstorte die ganze Calcarinazone, auBer einer kleinen Partie 
im vorderen Abschnitt derselben. Der Lobus lingualis und fusi¬ 
formis waren primar beschadigt, so auch der am weitesten okzi- 
pitalwarts gelegene Teil der unteren Temporalwindung. Es wurde 
eine erhebliche Lasion der Sehstrahlung konstatiert und ein maxi- 
maler Zellausfall im Corpus geniculatum externum. In der linken 
Hem sphare fand sich als wichtigste Veranderung ein zirkum- 
skripter Herd im dorsalen Teil der Strata sagittalia, welcher 
von einem zirkumskripten Zellen- und Faserausfall in der dorsalen 
Halfte des Corpus geniculatum externum begleitet war. 

Mit diesem Material vor mir, habe ich mich gefragt, wie 
sich die darin gefundenen Tatsachen verhalten gegeniiber den 
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drei wichtigsten Streitfragen in der heutigen Lehre der physio- 
logischen Anatomie des zerebralen optischen Systems. Diese drei 
Fragen sind, wie ich schon in der Einleitung dieser Arbeit betont 
habe, die folgenden: 

a) 1st die Ausstrahlung der Fasem aus dem Corpus genicu- 
latum externum eine kleine oder eine groBe; m. a. W. ver- 
lauft sie nur nach der Regio calcarina, oder auch nach dem 
iibrigen Teil des Okzipitallappens ? 

b) Gibt es eine genaue physiologisch-anatomische Projek- 
tion bestimmter Abschnitte der Retina auf das Corpus 
geniculatum externum, auf die Sehstrahlung und auf die 
Rinde ? 

c) Wie verhalt sich die Projektion der Makula auf das Okzi- 
pitalhim ? 

Die hier beschriebenen Falle bieten reichlich Gelegenheit, 
zu anderen Fragen Stellung zu nehmen; ich mochte mich jedoch 
in dieser Arbeit auf diese drei beschranken. 

Treten wir der ersten Frage naher, so erinnere ich daran, 
dab sich die Sache hierum dreht, ob auch die laterale Oberflache 
der Okzipitalwindungen (0^ 0 2 , 0 3 ) einen Teil der genikulo- 
optischen Strahlung empfangt. Bekanntlich hat Henschen (7) 
schon in seinen ersten Arbeiten iiber das optische System die 
Auffassung verteidigt, dab das eigentliche Sehzentrum nur am 
medialen Abschnitt des Okzipitallappens liegen kann, dab die 
Ausstrahlung der optischen Fasem also nach einem relativ be- 
schrankten Gebiet der Grobhimrinde stattfindet. Dagegen hat 
v. Monakow (25) immer der Lehre gehuldigt, dab diese Ausstrah¬ 
lung aus dem Corpus geniculatum externum eine viel grobere 
sein mub und sich iiber den ganzen Okzipitallappen, vielleicht 
noch weiter, ausstrecken mub. 

Die wichtigsten Argumente, welche Henschen zur Verteidi- 
gung seiner Auffassung benutzt, scheinen mir die folgenden: 

1. Lasion der medialen Seite des Okzipitallappens verursacht 
Hemianopsie, auch dann, wenn die Sehstrahlung verschont 
bleibt; Lasion der lateralen Oberflache des Okzipital¬ 
lappens ergibt nur Sehstorungen, wenn die Sehstrahlung 
beriihrt wird. 

2. Die Regio calcarina ist anders gebaut als die iibrige Rinde 
des Okzipitallappens. 

3. Die myelogenetischen Untersuchungen weisen mit Be- 
stimmtheit darauf hin, dab die primare Strahlung aus dem 
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Corpus geniculatum externum nur nach der medialen 
Seite des Okzipitallappens verlauft. 

Henschen hat noch andere Griinde angefuhrt; diese diirfen 
hier jedoch geniigen, weil jeder Untersucher, welcher sich diesen 
drei Punkte anschlieBen kann, auch vollig seiner Meinung iiber 
die Ausbreitung der optischen Fasem auf die Binde huldigen wird. 

v. Monakow hat nun gegen das erste Argument folgendes 
angefuhrt: In alien Fallen, in welchen durch einen Herd im medialen 
Teil des Okzipitallappens Hemianopsie hervorgerufen war, ist 
auch die Sehstrahlung mitladiert worden. Und wenn diese Strah- 
lung nicht auBerhalb des Herdes liegt, verliert ein derartiger 
Fall seine Beweiskraft, weil man dann nicht wissen kann, ob 
dadurch nicht Fasem, nach der lateralen Oberflache des Okzipital- 
hirns verlaufend, mitladiert worden sind. Auch den Fall Nordenson, 
welchen Henschen als das beste Beispiel betrachtet, kann v. Mona¬ 
kow (26) nicht als beweisend anerkennen, weil ein Studlum 
der Originalpraparate ihn gelehrt hat, daB sicher die Strata sagit- 
talia von dem Herd beriihrt waren. Er betont, daB Henschen bei 
seinen tlberlegungen zu wenig Rechnung mit den Verhiiltnissen 
im Corpus geniculatum externum halt und glaubt, daB die Aus- 
strahlung der Fasem aus diesem Ganglion sich iiber einen groBeren 
Bindenbezirk ausdehnen muB, weil er u. a. in alien Fallen mit 
erheblicher Lasion der Strata sagittalia degenerierte Faser- 
biindel nicht nur nach der Calcarinarinde, sondem auch nach der 
Binde der tibrigen Okzipitalwindungen verfolgen konnte. Als 
beweisend fiir die Henschensche Theorie darf man, nach v. Monakow, 
nur einen Hemianopsiefall betrachten, bei welchem post mortem 
ein Herd in der Calcarinarinde ohne Lasion der Sehstrahlung ge- 
funden wird, welcher von einem maximalen Zellenausfall im 
Corpus geniculatum externum begleitet ist. 

Henschen (11, 12) hat nun in den letzten Jahren noch einmal 
seine Auffassung verteidigt und u. a. mit Photographien seiner 
Praparate zu beweisen versucht, daB v. Monakow TJnrecht hat, 
wenn er den Fall Nordenson nicht als entscheidend anerkennt. 
Er wiederholt mit Nachdruck, daB die Sehstrahlung nicht primar 
miterkrankt ist und daB also die Hemianopsie vollig aus der 
Lasion der Calcarinarinde erklart werden muB. Uberdies 
betont er, daB auch ein zweiter Fall vorliegt, welcher fiir diese 
Frage entscheidend ist. Das ist der Fall Hild&n, welcher schon 
friiher kurz mitgeteilt wurde, spater ausfuhrlich in dem vierten 
Band der Pathologie des Gehims beschrieben worden ist. Klinisch 
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wurde hier eine rechtsseitige Hemianopsie mit Aussparung der 
Makula festgestellt, anatomisch fand sich eine Erweichung in 
dem groBten Teil der linken Regio calcarina. Die Photographien, 
welche Henschen spater veroffentlicht hat, zeigen deutlich, daB 
die Sehstrahlung selbst nicht mitladiert war. Dieser Fall spricht 
nach meiner Meinung sehr fur die Richtigkeit der Lehre, daB das 
Hemianopsiezentrum sich mit der Calcarinazone deckt. 

Die Mehrzahl der Autoren ist Henschen gefolgt und benutzt 
seine Auffassung als Grundlage fur die topische Diagnostik. 
Lenz (16, 17) hat vor kurzerZeit noch einmal die verschiedenen 
Seiten dieser Frage in eingehender Weise besprochen und ist 
ebenfalls zu der SchluBfolgerung gekommen, daB die Henschen sche 
Lehre am meisten den Tatsachen entspricht. Auch die experimen- 
tellen Untersuchungen Minkowskis (21, 22, 23, 24) stehen ganz 
mit dieser Theorie im Einklang. Doch hat auch in den letzten 
Jahren eine Gruppe anderer Autoren sich fur die Monakotveche 
Hypothese ausgesprochen. Ich nenne hier nur Wehrli (42), 
Tsuchida (37), Lowenstein (19), Winkler (44, 45) und von Stauffen- 
berg (36). Ihre Arbeiten haben deshalb groBe Bedeutung, weil 
die von diesen Autoren befolgte Arbeitsmethode sicher die beste 
ist, namlich: die anatomische Kontrolle an Serienschnitten Von 
Fallen, welche wahrend des Lebens zerebrale Sehstorungen ge- 
zeigt haben, mit geniigender Wiirdigung der Verhaltnisse in den 
primaren optischen Zentren im Zwischenhim. Die Frage ist also 
auch heute noch im FluB. 

Fiir eine Stellungnahme zu dieser Meinungsdifferenz ist 
mein zweiter Fall — wenn auch nicht beweisend — so doch von 
Bedeutung. Er weist in die Richtung Henschens hin. Denn hier 
liegt ein Herd im medioventralen Abschnitt des Okzipitallappens 
vor, mit Verschonung der lateralen Oberflache des Gehims, 
welcher Herd von einem sogenannten maximalen Zellenausfall 
im Corpus geniculatum externum begleitet ist. 

Betrachten wir diesen Fall noch einmal naher, so muB erstens 
die Frage aufgeworfen werden, ob ich berechtigt bin, hier von 
einer maximalen Degeneration des Corpus geniculatum externum 
zu sprechen. Denn erstens fand sich eine Reihe groBerer Zellen am 
ventralen Rande des Ganglions, welche relativ nur wenig beschadigt 
waren, und zweitens waren in den am weitesten frontalwarts 
gelegenen Partien des Ganglions viele Zellen verschont. Diese 
letzte Tatsache werde ich nachher ausfiihrlicher besprechen: 
hier erinnere ich nur daran, daB auch in den vorderen Abschnitten 
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der Regio calcarina einige Windungsstrecken erhalten waren. 
Was jedoch die erste Tatsache betrifft, so wissen wir, daB diese 
Zellen zu dem sogenannten ventralen Kranz groBerer Elemente 
v . Monakows gehoren. Diese Zellen bilden eine immer wieder 
zuriickkehrende Schwierigkeit beim Studium des zerebralen 
optischen Systems. In mehreren Fallen sind sie auch bei sehr 
•groBen Herden in den optischen Gebieten erhalten gefunden, 
in anderen Fallen waren sie jedoch ganz — oder fast ganz — zu- 
grunde gegangen. v. Stauffenberg (36) glaubt — und diese An- 
nahme scheint mir plausibel —, daB die Ursache des wechselnden 
Befnndes dieser Elemente darin gelegen ist, daB diese groBeren 
Zellen schwieriger retrograde degenerieren. Nur wenn man recht 
alte Falle untersucht, bei denen die primaren Herde mehrere 
Jahre hindurch im Gehim bestanden haben, gehen auch diese 
Zellen zugrunde. Fiir uns ist jedenfalls der Umstand wichtig, 
daB ein Teil dieses ventralen Kranzes groBerer Elemente ebenfalls 
verschont worden ist in der Mehrzahl der Falle, welche v. Mona - 
kow als Basis fiir seine Hypothese benutzt hat. Ich glaube denn 
auch berechtigt zu sein, die Degeneration des Corpus geniculatum 
externum in meinem zweiten Fall als eine maximale zu deuten. 

Doch geniigt unser Fall nicht ganz der oben erwahnten For- 
derung v. Monakows. Denn auch hier war die Sehstrahlung zum 
Teil von dem primaren Herd eingenommen worden und fielen 
einige kleinere Herde in den Fasciculus longitudinalis inferior 
selbst. Verliert dieser Fall darum seine Bedeutung ? Nein, denn 
obschon die Ursprungszellen im Corpus geniculatum externum 
zugrunde gegangen waren, fehlte jede Degeneration nach den 
Windungen der lateralen Oberflache des Okzipitalhirnes hin. 
Und diese hatte man doch erwarten miissen, wenn diese Zellen 
ihre Achsenzylinder auch nach diesen Windungen schichten. 
Die SchluBfolgerung liegt daher auf der Hand, daB die geniculo- 
optische Strahlung nur nach dem medialen Abschnitt des Okzipital- 
hims verlauft. 

Das zweite Argument, welches Henschen schon in seinen 
ersten Arbeiten aus den 80 er Jahren benutzt hat, ist dieses, daB 
die Calcarinarinde sich durch ihren Bau scharf von dem librigen 
Teil der Okzipitalrinde xmterscheidet. Die spateren Untersuchungen 
liber die Zyto- und Myeloarchitektonik haben diesem Argument 
grbBere Beweiskraft verliehen, da es sich herausgestellt hat, 
daB ein derartiger Unterschied im Bau nicht nur beim Menschen 
erkennbar ist, sondem sich auch bei den Saugetieren deutlich 
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nachweisen laBt. Herabsteigend in der Saugetierreihe nimmt diese 
Area striata sogar relativ einen groBeren Absehnitt der Okzipital- 
rinde ein, eine Tatsache, welche parallel mit der Henschenschen 
Auffassung verlauft, daB in dieser Area striata nur die niederen, 
in dem iibrigen Absehnitt des Okzipitallappens die hoheren Funk- 
tionen des Sehens reguliert werden. Ohne sich dariiber auszu- 
sprechen, ob nun wirklich das Sehen nur mit der Area striata 
geschieht, so muB man doeh annehmen, daB diese morphologisehe 
Differenz zwischen der Area striata und dem iibrigen Teil des 
Okzipitallappens eine funktionelle Bedeutung haben muB: in 
Casu also, daB der Empfang der optischen Reize in der Hirnrinde 
und die Einfiihrung davon in die Psyche, in der Regio calcarina 
und wohl nur in der Regio calcarina stattfindet. 

Das dritte wichtige Argument ist dieses, daB beim Xeuge- 
borenen myelinisierte Fasern, aus dem Corpus geniculatum exter¬ 
num entspringend, nur nach der medialen Seite des Okzipital- 
hirns verlaufen. Man konnte mit dieser Method© die Fasern 
der genikulo-optischen Strahlung also direkt isoliert verfolgen. 
Diese Beobachtung. die von Flechsig zuerst beschrieben wurde, 
ist in den letzten Jahren noch einmal von Hosel (13) nachgepriift 
worden. Er hat diesen Befund bestatigen konnen. Man muB, 
glaube ich, diese Resultate nur mit einiger Reserve fur diese Frage 
verwerten. Denn die Tatsache, daB in dieser Lebensperiode nur 
Fasern myelinisiert sind, welche in der oben angegebenen Weise 
verlaufen, beweist noch nicht, daB diese Fasern die ganze Strah¬ 
lung des Corpus geniculatum externum bilden. Es ist sogar sehr 
wahrscheinlich, daB spater noch andere Fasern ihr Mark bekommen, 
welche doch zu der optischen Projektionsstrahlung gehoren. 
Sonst ware auch in der Beobachtung von Hosel nicht zu verstehen, 
warum die Fasern bei seinem Neugeborenen nur nach der Unter- 
lippe der Fissura calcarina verliefen; die Oberlippe gehort doch 
sicher ebenfalls zu dieser Projektionsstrahlung. Die Dberlegung, 
daB die Myelinisationsmethode nicht alls Fasern eines bestimmten 
Systemes zu zeigen braucht, erklart auch einige Meinungsdifferenzen 
iiber den Fasciculus longitudinalis inferior. Bekanntlich wurde 
dieses Biindel in alterer Zeit als ein Assoziationssystem betrachtet , 
bis Flechsig durch seine Methode der Markreifung nachwies, 
daB hierin viele Fasern der optischen Strahlung verlaufen. Meh- 
rere Autoren schlossen sich ihm an, und der Fasciculus longitudi¬ 
nalis inferior wurde dann als ein Projektionssystem betrachtet. 
Dagegen hat v . Monakow immer protestiert. Er gab zu, daB sich 
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in diesem Stratum sagittate externum optische Fasem finden, 
ein wichtiger Bestandteil dieses Stratums ist jedoch nach seiner 
Meinung aus Assoziationsfasern zusammengesetzt. Die Literatur 
iiber den Bau des Fasciculus longitudinalis inferior ist sehr groB, 
auch in den letzten Jahren ist iiber diese Frage lebhaft diskutiert 
worden. Ich verweise nur nach den Arbeiten von Niesl von Mayen - 
dorf (27, 28, 29), Hosel (13), v. Valkenburg (40), Bedlich (31), La 
Salle-Archambault (35), von Monakow (25, 26), Edinger (6), Ober- 
steiner (30), T Yinkier (44), Tsuchida (37), Lowcnstein (19) und 
von Siauffenberg (36). 

DaB dieser Fasciculus longitudinalis inferior nicht allein ein 
Frojektionssystem sein kann, geht klar aus der Analyse meiner 
Falle liervor. Diese sind deshalb geeignet fur die Beurteilung 
der Frage, ob in diesem Stratum sagittale externum nur Projek- 
tionsfasern verlaufen, veil die primaren Herde so weit okzipital- 
wiirts liegen. Meistens ist dieses nicht so, und zerstoren groBere 
Herde die Strata sagittalia in ausgedehnter Weise frontalwarts 
von dem Niveau des Okzipitallappens. In dem beschreibenden 
Teil dieser Arbeit ist erwahnt worden, daB in meinem ersten Fall 
die Intensitat der Degeneration in der Richtung vom Okzipital- 
him nach dem Zwischenhim allmahlich geringer wird. Das trifft 
zumal fiir das Stratum sagittale internum zu, ist jedoch auch im 
Stratum sagittale externum — also im Fasciculus longitudinalis 
inferior — nicht zu verkennen. Auch in dem zweiten Fall, wo der 
Herd in der Calcarinazone liegt, ist dieses ebenfalls deutlich zu 
selien. Es miissen sich also dem Fasciculus longitudinalis inferior 
allmahlich Fasern beigesellt haben. Man sieht auch deutlich in 
den irci(76r<-Pa7“Praparaten, daB sich dem weiBen Band des dege- 
nerierten Stratum sagittale externum zahlreiche Fasern aus dem 
tiefen Mark des Gyrus angularis und den Temporalwindungen 
hinzufiigen, welche zum Teil dieses Stratum sagittale externum 
nur durchqueren, um das Tapetum und das Stratum sagittale 
internum erreichen zu konnen, zum Teil jedoch darin bleiben und 
im Fasciculus longitudinalis inferior selbst weitergehen. Diese 
Assoziationsfasern bilden sogar nach meiner Meinung weithin 
die Mehrzahl der Fasern in diesem Biindel. Das geht deutlich 
aus dem Studium der rechten Hemisphere meines ersten Falles 
liervor. Hier war im Okzipitallappen der ventrale Abschnitt der 
Sehstrahlung vollig zerstort worden, so daB die optischen Fasern 
total degeneriert waren. Beim Frontalwartsgehen in der Schnitt- 
serie erscheinen nun aus den Lappchen des Gjtus lingualis, fusi- 
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formis und hippocampi und der unteren Temporalwindung neue 
Fasern, welche sich zu Strata sagittalia bilden (Zeichnung VI 
und VII). Diese sind wohl sclimaler als normalenveise, aber nicht 
viel, obschon sie absolut keine optischen Projektionsfasem be- 
sitzen. 

Obschon mir also dieses dritte Argument nicht das starkste 
zu sein scheint, so habe ich dock aus dem Studium der beiden 
ersten Griinde Henschens und meinem zweiten Fall die tJber- 
zeugung bekommen, daB die Projektion der optischen Fasern 
nur nach der medialen Seite des Okzipitalhims stattfinden kann 
und daB die Lehre, daB nur die Area striata die Empfangsstation 
dcr optischen Reize bildet, richtig sein muB. Die Ursache, daB 
v. Monakow zu einer anderen Auffassung gekommen ist, sclieint 
mir darin gelegen zu sein, daB seine Erfahrung und Theorie an 
der Hand groBerer Herde aufgebaut worden ist, welche mehr 
frontalwarts im Gehirn die Strata sagittalia iiber groflere Strecken 
vemichten, wodurch auch massenliafte Assoziationsfasern zer- 
stort werden. Dadurch entstehen in den Weigert-Pal-Vfwp&mtGn 
weiBe Degenerationsstreifen nach der lateralen Seite der Okzipital- 
windungen und dem Gyrus angularis hin: man kann dann natiir- 
lich von dieser Degeneration nicht mehr sagen, ob sie durch Zer- 
storung von Projektions- oder von Assoziationssystemen hervor- 
gerufen ist. 


Die zweite Frage, welcher ich hier an dcr Hand meiner eigenen 
Untersuchungen nahertreten mochte, ist diese: Gibt es eine be- 
stimmte Projektion der Retina auf das Corpus geniculatum exter¬ 
num, auf die Strata sagittalia und die Calcarinaiinde ? 

Bekanntlich nehmen Wilbrand und Henschen an, daB es eine 
ganz bestimmte Projektion in diesem Sinne gibt, daB die dorsalen 
Quadranten der Retina im Corpus geniculatum externum die 
dorsalen Abschnitte einnehmen, in den Sehstrahlungen dorsal 
liegen und in der Calcarinarinde nur die Oberlippe umfassen. 
Und so hat, nach diesen Autoren, auch jeder Punkt der unteren 
Retinaquadranten seine ganz umschriebene Projektionsstelle im 
ventralen Abschnitt des Corpus geniculatum externum, und 
der Strata sagittalia und in der Unterlippe der Fissura calcarina. 
Henschen hat in seinen Arbeiten wiederholt auf die praktische 
Bedeutung dieser Lehre fur die topische Diagnostik am Kranken- 
bett hingewiesen. Wenn eine Geschwulst in der Angularisgegend 

14* 


Digitized b) 


Gougle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



212 B r <> u \v e r , Uber die Sehstrahhmg des Menschen. 

eine Hemianopsia inferior hervorruft, so muB der dorsale Teil 
der Strata sagittalia gedriickt werden. Und wenn bei einem 
KrankheitsprozeB in der Nahe des Corpus geniculatum externum 
eine Hemianopsia superior konstatiert wird, so ist die AVahrschein- 
liehkeit groB, daB dieser ProzeB von der Gehirnbasis ausgeht, 
weil der ventrale Absehnitt des Corpus geniculatum externum 
dann gedriickt wird. Da diese Lehre auch fiir die Praxis groBe 
Bedeutung hat, ist sie in mehrere Lehrbiicker iibergegangen und 
wird sie jetzt — wie z. B. die Mitteilungen von Uhthoff (38) und 
Marie et Chatelin (20) lehren 1 )— bei der topisehen Diagnostik in 
den Kriegslazaretten regelmaBig beriicksichtigt. 

Gegen eine derartige feine physiologisch-anatomische Projek- 
tion hat sich v. Monakow wiederholt ausgesprochen. Er legt fiir 
die Verteilung der Lichtreize den Xac-hdruck auf das Corpus 
geniculatum externum. Von einer besonderen Einstrahlung 
aus bestimmten Retinaquadranten nach bestimmten Abschnitten 
der Corpora geniculata externa sei nichts mit geniigender 
Sicherheit bekannt. Die Untersuchungen Picks, welche immer 
wieder als Argument hervorgehoben werden, lehren nur, daB be- 
stimmtePartien der Retina mit ganz bestimmten Arealen im Nervus 
und Tractus opticus korrespondieren. Cher das Corpus genicu- 
latum externum selbst lehren sie nichts. v. Monakow glaubt, 
daB die Lichtreize, im Corpus geniculatum externum angekommen, 
da verandert werden und mittelst massenhafter Assoziations- 
fasern und Sehaltzellen durcheinander geworfen werden, so daB 
von einer derartig feinen Projektion nicht mehr die Rede seinkann. 
Er leugnet nicht, daB es eine bestimmte Projektion im zere- 
bralen optischen Systeme gibt, sondern nur in diesem Sinne, daB 
bestimmte Partien der Okzipitalrinde mit bestimmten Partien 
des Corpus geniculatum externum korrespondieren. Die klinisch- 
anatomische Forschung hat v. Monakow nichts gelehrt fiber der¬ 
artige Verhaltnisse wie Henschen angibt. Er kann sich nur mit 
groBer Reserve fiber eine eventuelle physiologische Projektion 
beim Menschen auBern. Diese geht dann dahin, daB die vordere 
Halfte der Sehsphare mit den unteren Retinaquadranten in Ver- 
bindung stehen muB, eine Auffassung also, welche den experi- 
mentellen Befunden Munks entspricht. 

A ) Anmerkung wahrend der Korrektur: In den letzten Monaten 
>ind zahlreiche Kriegsmitteilungen fiber kiinipche Erfahrungen von 
Quadrant-Hemianopsien u. d. erschienen. — Dies© konnten in dieter 
Arbeit nicht mehr beriicksichtigt worden. 
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Betrachten wirnun die hier beschriebenen Schnittserien naher, 
so zerlege ich die obengestellte Frage in die beiden folgenden: 
Erstens, ob in diesen Gehirnen Tatsachen zu finden sind, welclie 
darauf hinweisen, daB es im zerebralen optischen System des 
Menschen eine scharfe Lokalisation gibt, und zweitens, ob Zeichen 
einer Projektion anwesend sind, wie Henschen und Wilbrand sie 
angenommen haben. 

In meiner zweiten Beobachtung finden sieh nun zwei mar- 
kante Tatsachen, welche es wahrsclieinlich machen, daB in dem 
optischen Systeme eine scharfe anatomische Projektion bestelit. 
Erstens die Tatsache, daB in der recliten Hemisphare die ganze 
Calcarinazone zerstort worden ist, mit Ausnahme einer kleinen 
Partie in ihrem vorderen Abschnitt, wahrend das Corpus genicu- 
latum externum ganz degeperiert war, mit Ausnahme einer kleinen 
Partie in ihrem vorderen Abschnitt. Zweitens die Tatsache, daB 
eine so zirkumskripte Degeneration in der Sehstrahlung der linken 
Hemisphare von einem so scharf umschriebenen Zellenausfall 
im Corpus geniculatum externum begleitet ist. 

Betrachten wir die erste Tatsache naher, so schlieBe ich 
daraus, daB sich in dem optischen System beim Menschen eine 
anatomische Projektion findet in dem Sinne, daB die vordere 
Partie des Corpus geniculatum externum auf die vordere Partie 
der Calcarinarinde projektiert ist. Zu dieser SchluBfolgerujig 
kommt man leicht, da die experimentellen Erfahrungen der 
letzten Jahre zu analogen Schliissen gefiihrt haben. v. Valken- 
burg (39) hat bei der Beschreibung seiner Experimente liber den 
Balken eine Beobachtung mitgeteilt, bei welcher er konstatierte 
daB das vordere Drittel des Corpus geniculatum externum der 
Katze Zellenveranderungen zeigt, wenn das vordere Drittel der 
Calcarinarinde zerstort worden war. Spater hat Minkowski (23) 
dieses bestatigen konnen und durch umfangreiche experimentelle 
Untersuchungen festgestellt, daB diese Projektion eine viel feinere 
ist, als man erwartet hatte. Was im Cprpus geniculatum externum 
in der vorderen Partie liegt, ist auch in der Area striata melir 
frontalwarts gelegen, Mahrend die hinteren Partien dieses Gan¬ 
glions auf die hinteren Partien der Calcarinarinde projektiert 
sind. Und kleine Rindene^stirpatipnep von etwa y 2 cm Durch- 
messer rufen eine distinkte, scharf abgegrenzte, inself or mige 
Degeneration im Corpus geniculatum heryor. pa$ Naturexperi- 
pient, welcjies ich oben beschrieb^n habe, stiitzt diese experi¬ 
mentellen Erfahrungen* Ein prinzipieller Unterschied zwischen 
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den Verhaltnissen beim Menschen und bei der Katze scheint 
also in dieser Beziehung nicht vorzuliegen. 

Die zweite obengenannte Tatsache ist nicht weniger sprechend. 
Die scharf begrenzte Degeneration in der Sehstrahlung der linken 
Hemisphare des zweiten Falles wurde durch einen kleinen pri- 
maren Herd in okzipitalen Abschnitt der Strata sagittalia ver- 
ursacht. Obschon auch noch primare Veranderungen in der 
Calcarinarinde selbst Vorhanden waren, so glaubte ich diese bei 
meiner SchluBfolgerung negieren zu konnen, da sie nur einen 
ganz kleinen Abschnitt der eigentlichen Area striata einnahmen 
und eine deutliche sekundare, von dem Herdchen in die Sehstrah¬ 
lung hineingehende Degeneration nicht gefunden werden konnte. 
Ich habe oben beschrieben, wie diese degenerierte Stelle iiber- 
all im Stratum sagittale externum deutlich erkennbar war, wie 
sie beim Weiterfrontalwartsgehen in der Serie allmahlich kleiner 
und schlieBlich ganz von anderen groben Fasem verdeckt 
wurde, und wie im Corpus geniculatum externum ein deutlicher 
zirkumskripter Zellen- und Faserausfall vorhanden war. Der- 
artige zirkumskripte Zelldegenerationen bei Lasion der Sehstrah¬ 
lung oder der Calcarinarinde sind in der Literatur uberhaupt nur 
in kleiner Anzahl festgelegt. Vor einigen Jahren hat de Vries (41) 
iiber eine derartige Beobachtung berichtet. Sie miissen aber 
mehrfach vorkommen, wahrscheinlich ist bis jetzt zu wenig hierauf 
geachtet worden. 

Diese beiden Tatsachen machen es durchaus wahrscheinlich, 
daB im zerebralen optischen Systeme eine scharfe anatomische 
Projektion zwischen dem Corpus geniculatum externum, der 
Sehstrahlung und der Calcarinarinde bestehen muB. 

Treten wir jetzt der Frage naher, ob eine Projektion in dem 
Sinne bestehen kann, wie von Henschen und Wilbrand gelehrt 
wurde. Als ich damals die ganz zirkumskripte Degeneration in 
dem dorsalen Abschnitt der Sehstrahlung konstatierte und dabei 
fand, daB der Zellenausfall in der dorsalen Halfte des Corpus 
geniculatum externum gelegen war, schien mir dieses ein schones 
Argument fur die Richtigkeit ilirer Lehre zu sein. Als ich jedoch 
die Verhaltnisse meines ersten Falles mit Riicksicht auf diese 
Frage nachstudierte, stimmte dieses nicht. Denn in der rechten 
Hemisphare meines Falles mit doppelseitigem Okzipitalherd 
war nur ein Teil des dorsalen Abschnittes der Strata sagittalia 
erhalten: der Rest war ganz vernichtet. In der Lehre Henschens 
liatte ich also erwarten miissen. daB im Corpus geniculatum exter- 
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num nur in der dorsalen Halfte Zellengruppen erhalten warem 
Die oben gegebene Beschreibung hat gelehrt, daB dieses jedocli 
nicht der Fall war. Der dorsale Abschnitt des Ganglions war 
sogar am schwersten ladiert; was verschont war, lag hauptsach- 
lich im Caput und in der Cauda, also in dem medialen und lateralen 
Teil. Wenn ich noch hinzufuge, daB ich bei der klinischen Unter- 
suchung dieses Falles niemals etwas gefunden habe, welches 
darauf hinwies, daB die dorsalen Retinaquadranten besser funk- 
tionierten als die ventralen, was man doch in der Lehre Henschens 
erwarten muBte, so versteht sich, daB ich anfing, an der Richtig- 
keit dieser Theorie zu zweifeln. 

Ich habe daher genau die Argumente Henschens in seinen 
Arbeiten nachstudiert und die Falle analysiert, auf welche er 
seine Theorie stiitzt. Mit dieser Literatur vor mir, habe ich mir 
diese drei Fragen vorgelegt: 

1. Worauf beruht die Theorie, daB die dorsalen Retina- 

quadrant en in dem dorsalen Abschnitt des Corpus geni- 
culatum externum vertreten sind ? 

2. Worauf beruht die Theorie, daB die dorsalen Retina- 

quadranten in dem dorsalen Abschnitt der Strata sagit- 
talia gelegen sind ? 

3. Worauf beruht die Theorie, daB die dorsalen Retina- 

quadranten auf die Oberlippe und die ventralen Retina- 

quadrantenauf die Unterlippe der Fissura calcarina pro- 
jektiert sind ? 

Ad 1. Die wichtigsten Falle fiir die hier aufgeworfene Frage 
sind: Esche und Jonsson. Diese beiden Falle sind von Henschen 
selbst anatomisch kontrolliert. In dem Fall Esche (18) hatte 
Wiltyand klinisch eine scharf begrenzte linksseitige Quadrant- 
Hemianopsie nach unten festgestellt. Bei der Sektion wurde eine 
hamorrhagische Zyste im okzipitalen Abschnitt des Thalamus 
und des Pulvinars angetroffen, welche bis zur oberen Grenze des 
Kniekorpers hervordrang und sowohl den Traktus als die okzipi- 
tale Sehbahn intakt gelassen, aber die dorsale Halfte des Knie- 
hockers zerstort hatte (man sehe die Beschreibung im Neurolo- 
gischen Centralblatt). Die SchluBfolgerung lautete: der dorsale 
Abschnitt des Kniehockers entspricht dem dorsalen Quadranten 
der Retina. 

Zu dieser SchluBfolgerung scheint mir Henschen , auf Grand 
seiner eigenen Beschreibung, nicht berechtigt. Denn man kann 
nicht sagen, daB der dorsale Teil des Corpus geniculatum externum 
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zerstort war und der ventrale Abschnitt erhalten. Aus den Zeich- 
nungen gelit nur hervor, daB der mediale Abschnitt des Gang¬ 
lions zerstort war und der laterale erhalten. Weiter hat der Herd 
in diesem Fall auch den Tractus opticus selbst beriihrt; nur der 
mittlere Abschnitt davon blieb ganz frei. Wenn ein Herd zugleich 
mit dem Corpus geniculatum externum auch den Tractus opticus 
getroffen hat, so kann ein derartiger Fall nur wenig beweisen. 
Denn niemand kann sagen, welcher Anted der Hemianopsie in 
den unteren Quadranten von der Lasion im Ganglion, und welcher 
Anted von der Lasion im Tractus opticus hervorgerufen ist. 
IJenschen erwahnt diesen Einwand auch selbst schon in seiner 
Arbeit. SchlieBlich war auch die genikulo-optische Strahlung 
selbst primar ladiert worden. v. Stauffenberg (36) hat Recht, 
wenn er diese Tatsache als einen wichtigen Einwand gegen die 
SchluBfolgerung Henschens betrachtefc. Man weiB nicht, wie sich 
die Fasern in den Strata sagittalia verteilen. Will man also eine 
Lokalisation im Corpus geniculatum externum beurteilen, so muB 
man siclier sein, daB die Strahlung aus diesem Ganglion selbst 
nicht angegriffen worden ist. Dieser Fad Esche scheint mir denn 
auch nicht fur weitgehende SchluBfolgerungen liber eine physio- 
logisch-anatomische Lokalisation im Corpus geniculatum exter¬ 
num geeignet. 

Der zweite Fall, Per Jcnsson , zeigte klinisch u. a. eine rechts- 
seitige Quadranten-Hemianopsie nach unten. Die anatomische 
Untersuchung lehrte, daB eine Blutung den hintersten Abschnitt 
der linken inneren Kapsel, sowie auch das Pulvinar und den dor- 
salen Abschnitt des auBeren Rniehockers zerstort hatte. Henschen 
erklart nun die Hemianopsia inferior durch die Zerstorung dieses 
dorsalen Abschnittes des Corpus geniculatum externum. Dieser 
Fall gestattet meines Erachtens eine derartige Erklarung nicht, 
denn aus der Beschreibung geht weiter hervor, daB dieser Herd 
nicht nur einen bestimmten Abschnitt des Ganglions vernichtet 
hat, sondern auch liber eine ziemlich groBe Strecke die genikulo- 
optische Strahlung zerstort hat. Niemand kann sagen, durch 
welchen Teil der anatomischen Lasion die Hemianopsie in den 
unteren Quadrant en verursacht wurde. Henschen stiitzt sich 
weiter auf zwei Falle aus der Literatur. Von diesen ist der Fall 
Miura mir nicht im Original zuganglich. Da Henschen (9) in seinem 
Rapport hieriiber schreibt: ,,Mais la description anatojnique 
n’est pas assez d6taillee pour tirer des conclusions certaines de 
oe cas interessant“, so wird man diesem Fall keine groBe Bedeutung 
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zuschreiben konnen. Auch die Beobachtung, welche Harris be- 
schrieben hat, ist nur oberflachlich untersucht worden. SchlieB- 
lich hat Henschen noc*h mehrere andere Falle als Stiitze fiir seine 
Theorie benutzt. Diese sind alle jedoch nur klinisch untersucht 
worden. Einer der wichtigsten davon ist der Fall Anderson (Ge- 
hirnpathologie. Band III); bei der Analysierung davon spricht 
Henschen sich auch auf Grund dieses Falles fiir eine Lokalisation 
im Kniehocker aus. Jeder Untersucher, welcher sich gewohnt 
hat, dieklinisclien Ausfallsersclieinungen anatomisch zukontrollieren 
weiB, dab auch die eingeliendste klinische Observation keine 
Argumente fiir defartige weitgehende Schliisse auf dem physio - 
logisch-anatomischen Gebiet liefern kann. 

Ad 2. Die wichtigsten Falle, auf welche Henschen seine 
Theorie aufgebaut hat, daB in den Sehstrahlungen die dorsalen 
Retinaquadranten dorsal liegen und die ventralen ventral, sind 
die folgenden: Per Jonsson , Esche , Sandberg . Diese sind genau 
klinisch beobachtet und anatomisch kontrolliert worden. Den 
zweiten Fall (Esche) konnen wir auBer Betrachtung lassen, denn 
hiervon war schon oben die Rede: nicht nur die Sehstrahlung, 
sondern auch das Corpus geniculatum externum und der Tractus 
opticus waren primar beschadigt worden. In dem Fall Jonsson , 
welchen ich ebenfalls oben kurz erwahnt habe, fand sich eine 
Hemianopsia inferior, wahrend die Untersuchung an Serien- 
sclinitten lehrte, daB nur der vent-rale Abschnitt der Sehstrahlung 
erhalten war. Die Bedeutung dieses Falles wird ebenfalls durch 
die Tatsache vermindert, daB auch das Corpus geniculatum exter¬ 
num selbst primar ladiert war. Da aber keine sekundare Degenera¬ 
tion in dem ventralen Abschnitt der Strata sagittalia erkennbar 
war, so scheint mir diese Beobachtung sicher in die Richtung zu 
weisen, daB in diesem ventralen Teil die unteren Retinaquadranten 
reprasentiert sind. Jedenfalls ist diese Beobachtung verlockender 
als die dritte. In diesem Fall Sandberg (Gehirnpathologie. Band IV. 
1911) wurde eine linksseitige Hemianopsie in den unteren Qua¬ 
drant en konstatiert, wahrend anatomisch eine ausgedehnte Malacie 
gefunden wurde, welche den dorsalen Teil der Sehstrahlung total 
zerstort hatte. Er ist darum nicht iiberzeugend fiir die Henschen - 
sche Lehre, da die kurz vor dem Tode aufgenommene Perimeter- 
karte lehrt, daB das Sehvermogen nicht vollig aufgehoben war. 
Henschen schreibt hieruber das Folgende: ,,Als Pat. sich spater 
bpsserte, fing sie ai*, im linken unteren Quadranten das Seh¬ 
vermogen wieder zu bekpmmen. Bisweilpn kpnnte sie Gegpn- 
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stande unsicher walirnehmen. Hieraus gelit hervor, daB nicht 
alle Fasern des oberen Quadranten vollig leitungsunfahig waren; 
einige miissen verschont gewesen sein.“ Vergleicht man nun 
damit die Besclireibung der anatomischen Verhaltnisse und be- 
trachtet man die Figur 6 Tafel X, so sieht man, daB wirklich an 
einer Stelle die Zerstorung des dorsalen Abschnittes eine totale 
war. Da die Patientin mit dem linken oberen Retinaquadranten 
sehen konnte, ist eine derartige Beobachtung in Widersprach 
mit dem vorigen Fall Per Jonsson und laBt sie die ganze Frage 
noch ungelost. 

AuBer diesen drei anatomisch kontrollierten Fallen betraelitet 
Henschen noch einige andere, welche nur klinisch beobachtet 
sind, als sehr sprechend fur seine Auffassung. Zumal dem Fall 
Vallgren (Gehirnpathologie. Band IV. 1911) sclireibt er groBe 
Bedeutung zu. Es betrifft hier eine SchuBverletzung durcli eine 
Revolverkugel in das Okzipitalhirn. Nebst anderen kliniscken 
Erscheinungen entstand eine transitorische Quadranten-Hemian- 
opsie nach unten. Die Kugel wurde extrahiert und der Patient 
genas. Man muB unbedingt v. Monakow beistimmen, wenn er 
sagt, daB derartige Falle fiir die hier gestellten Fragen niekts 
lehren konnen, da man nicht weiB, welche Zerstorungen (Ent- 
ziindung, Blutung) diese Kugeln im Gehirn hervorgerufen haben. 
Der Faserverlauf im Okzipitalhirn ist so Verwickelt, daB aucli 
kleine Lasionen Faserbiindeln von ganz verschiedener Herkunft 
zugleich zerstoren konnen. Die weiteren Falle, auf welche Henschen 
seine Auffassung stiitzt, sind zwei Beobachtungen aus der Literatur, 
von Bruns (3) und von Anderson (1) beschrieben. Die erstere 
ist nur klinisch observiert worden, die zweite wurde zwar ana¬ 
tomisch kontrolliert, aber nur in grober Weise. Aus den wenigen 
Worten, in welche Anderson seine Besclireibung zusammengefaBt 
hat, laBt sich fiir die hier gestellte Frage nichts ableiten. 

Ad 3. Die wichtigsten Falle fur die Theorie, daB die dorsalen 
Retinaquadranten auf die Oberlippe und die ventralen auf die 
Unterlippe der Calcarinazone projektiert sind, scheinen mir Jonsson , 
Sandberg , Rose und Jansson. Sie wurden von Henschen genau 
anatomisch kontrolliert und sind in dem vierten Band der Gehirn¬ 
pathologie ausfuhrlich beschrieben. 

V' Betrachten wir diese Falle etwas naher. Der Fall Per Jonsson 
ist^oben sclion erwiihnt worden. Eine rechtsseitige Quadranten- 
Hemianopsie nach unten war durch einen Herd verursaclit, welcher 
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den dorsalen Teil der Sehstrahlung zerstort hatte, das Corpus 
geniculatum externum jedoch nicht freilieB. Weil die sekundare 
Degeneration nur nach der Unterlippe der Calcarina zu verfolgen 
war, schlieBt Henschen aus diesem Fall, daB die untere Calcarina - 
lippe die ventrale Retinahalfte vertritt und die obere die dorsale 
Half te. 

Dieser Fall ist sicher verlockend fur eine derartige Auffassung. 
Nur wird die Bedeutung desselben etwas herabgesetzt durch die 
Tatsache, daB auch in der oberen Calcarinalippe ein degenerierter 
Streifen gefunden wurde. Diese Degeneration riihrte jedoch nicht 
vom Stratum sagittale externum, sondern von Stratum sagittale 
internum her. Es ist auch jetzt noch eine Streitfrage, ob in diesem 
Stratum sagittale internum nur Assoziationsfasern verlaufen. 
Bekanntlich nimmt v. Monakow an, daB darin auch optischen 
Projektionsfasern liegen. Jedenfalls ist diese Beobachtung von 
groBerer Bedeutung als die folgende. Dieser Fall Sandberg — eben- 
falls schon oben kurz erwahnt — zeigte eine linksseitige Hemian- 
opsie nach unten, welche von einem groBen Herd verursaeht 
wurde, der nur den ventralen Abschnitt der Sehstrahlung freilieB. 
Henschen zieht hieraus die SchluBfolgerung, daB die ventrale 
Calcarinalippe das Sehen nach oben vermittelt, da die ventrale 
Calcarinalippe normal, die dorsale degeneriert war. Von einer 
eigentlichen Hemianopsie in den unteren Quadranten konnte liier 
jedoch nicht gesprochen werden, weil die Patientin wieder in einem 
gewissen Grade das Sehvermogen zuriickgewann. Dadurch ver- 
liert diese Beobachtung viel von ihrer Beweiskraft. 

Der dritteFall (Bose) wird von Henschen ein Fall von Hemian¬ 
opsia quadrantica inferior dextra genannt, welcher durch einen 
Blutherd im linken Okzipitallappen verursacht war. Der dorsale 
Teil der Sehstrahlung wurde dadurch zerstort und die Oberlippe 
der Calcarina war dadurch von der Verbindung mit der Seh¬ 
strahlung abgeschlossen. Diese Beobachtung hat fiir die liier 
gestellte Frage kaum einen Wert, weil die klinische Untersuchung 
nicht mit geniigender Exaktheit geschehen konnte. So wurde 
das linke Auge nicht besonders untersucht und ist vom rechten 
Auge nur aufgezeichnet worden, daB das Gesichtsfeld nach unten 
auBen bedeutend vermindert war. 

Der vierte Fall (Jan Jansson) zeigte eine obere linksseitige 
Quadranten-Hemianopsie, welche wiederholt festgestellt wurde. 
Bei der Obduktion fand sich ein Herd im rechten Gyrus lingualis 
und fusiformis, welcher einen groBen Teil der Unterlippe von der 
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Sehstrahlung abgesehnitten liatte. Henschen maeht hieraus die 
SchluBfolgerung, daB die untere Calcarinalippe die unteren Retina- 
quadranten innerviert, die obereLippe die oberen. Aus den Zeich- 
nungen geht jedoch geniigend hervor, daB auch die Sehstrahlung 
selbst von der Lasion angegriffen worden war, so daB dieser Fall 
fur die Lehre einer Lokalisation in der Rinde nur einen beschrankten 
Wert haben kann. 

AuBer diesen Fallen werden auch einige klinische Beob- 
achtungen an mehreren Stellen als Argumente herangezogen. 
Ich wiederhole, daB Falle, welclie nur klinisch observiert worden 
sind— auch wenn sie genau rontgenologisch untersucht wurden—; 
nichts mit einiger Bestimmtheit liber derartige feinere physio- 
logisch-anatomische Verhaltnisse leliren konnen. Man muB auch 
an die anatomische Untersuchung hohe Anforderungen stellen. 
Die Falle. welclie Henschen aus der Literatur zu Unterstutzung 
seiner Theorie herangezogen hat (Hun, Harris, Reinhard , Wil - 
brand) sind nur in oberflachliclier Weise anatomisch untersucht 
worden. 

tjbersehen wir die Ausbeute gut untersuchter Falle, so ist 
dicse nur klein. Eigentlich gibt es nur einige wenige Beobachtungen, 
welche hier und da in die Richtung der Henschenschen Theorie 
weisen. Diese sind jedoch nicht geeignet, als Stiitzpfeiler fiir eine 
Hvpothese von so weittragender Bedeutung zu dienen. Dazu 
kommt noth, daB Henschen auch selbst Falle beschrieben hat, 
welche nicht mit dieser Theorie im Einklang stehen. piese Beob¬ 
achtungen werden wohl zu wenig beriicksichtigt. Ein gutes Bei- 
spiel davon ist der Fall A mark (Gehirnpathologie. Band I), welcher 
eingehend klinisch untersucht und anatomisch kontrolliert worden 
ist. Es fand sich hier keine Hemianopsie, sogar keine Beschrankung 
der Sehfelder, walirend die Sektion lehrte, daB nicht nur die Seh¬ 
strahlung, sondern sogar auch das Corpus geniculatum externum 
primar erheblich ladiert M'orden war. Wenn ich noch einmal 
daran erinnere. daB ich in meinemFall mit doppelseitiger Hemian¬ 
opsie, in welchem an der rechten Seite nur der dorsale Teil der 
Strahlung erhalten war, niemals etwas gefunden habe, was auf 
ein besseres Funktionieren der dorsalen Retinaquadranten hiu- 
wies, so habe ich zusammenfassend nicht die Uberzeugung be- 
kommen, daB dieser Teil der Henschemchen Auffassung als riphtig 
zu betrachten ist. Wohl muB eine anatomische Projektion im 
zerebralen optischen Systeme bestehen in dem Sinne, daB ganz 
bestimmte Abschnitte des Corpus geniculatum externum auf ganz 
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bestimmte Partien der Calcarinarinde projektiert sind. Dieser 
letzteren Auffassung hat auch meine eigene Untersuchung eine 
Stiitze gegeben. Das bis jetzt in der Literatur niedergelegte. in 
befriedigender Weise untersuchte Material [v. Monakow , Winkler , 
v. Stauffenberg , Zingerle (46) u. A.] berechtigt meines Erachtens 
nicht zu weitgehenden physiologisch-anatomischen SchluBfolge- 
rungen. In dieser Hinsicht steht, glaube ich, die Sache noch im 
Anfang. 


Die dritte Frage, welcher wir in dieser Arbeit an der Hand 
unserer eigenen Untersuchungen nahertreten wollten, war diese: 
wie verhalt sich die Projektion der Makula auf das Okzipital- 
hirn ? Auch in dieser Hinsicht stehen die Meinungen der fiihrenden 
Autoren einander scharf gegeniiber. Wahrend Henschen annimmt, 
daB die Stelle des deutlichen Sehens als ein kleines zirkumskriptes 
Areal, also inself ormig in der Okzipitalgegend reprasentiert ist, 
so glaubt v. Monakow dagegen, daB von einer derartigen engen 
Vertretung einer funktionell so wichtigen Stelle in der Calcarina¬ 
rinde gar keine Rede sein kann. Die Ausstrahlung dieser Fasern 
aus der Macula lutea in die Corpora geniculata externa hinein 
ist eine diffuse und nimmt im Okzipitallappen nicht nur den 
medialen Teil, sondern auch die laterale Oberflache ein und niuB 
sogar Fasern mehr frontalwarts in die Rinde des Gyrus angularis 
hineinschicken. 

Der Begriff, daB die Macula lutea durch eine zirkum- 
skripte Stelle in der Rinde vertreten sein muB, ist bekannt- 
lich von Munk begrundet worden. Yon dieser Stelle, welche 
Munk als solche bei seinen experimentellen Untersuchungen 
angewiesen hat, ist jetzt nicht viel mehr iibrig geblieben. Min¬ 
kowski hat sogar festgestellt, daB diese Stelle des deutlichen Sehens 
Munks iiberhaupt nicht mehr zu der eigentlichen Sehsphare 
gehoren kann. Aber der Begriff ist geblieben. Henschen und 
Wilbrand haben diesen in die Klinik eingefiihrt, und bis in die 
letzte Zeit hat die groBte Zahl der Autoren an diesem Prinzip 
festgehalten. Die Einwande, welche zumal v. Monakow immer 
wieder gegen diese inselformige Yertretung der Stelle des deut¬ 
lichen Sehens auf die Makularinde hat gelten lassen, sind zumal 
die zwei folgenden. Wie erklart man, daB so oft bei kortikaler 
Hemianopsie die Stelle der Makula freibleibt? MiiBte es nicht 
auBerordentlich zuffillig sein, daB immer wieder dieselbe Insel der 
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Rinde von diesem Herd verschont wird ? Der zweite Einwand 
ist der, daB bei der doppelseitigen Hemianopsie so oft das zentrale 
Sehen bewahrt bleibt. Den zahlreichen Beobachtungen, in der 
Literatur beschrieben, hat Bonne (33) vor kurzer Zeit eine neue 
hinzugefiigt. Es wiirde eine groBe Zufalligkeit sein, wenn immer 
Avieder bei der doppelseitigen Hemianopsie diese kleine zirkum- 
skripte Stelle der Makularinde erhalten bliebe. Die Monakowsche 
Theorie hebt derartige Schwierigkeiten auf: denn in dieser breiten 
sieh die Makulafasern iiber die ganze Sehsphare aus. Wenn dann 
bei solehen Herden iiberhaupt noch etwas von der Sehrinde ver- 
scliont bleibt, so wird dazu immer etwas von der Makularinde ge- 
lioren. Die Natur hat dafiir gesorgt, daB eine so wichtige Funktion, 
wie das zentrale Sehen, nicht eine so leicht zerstorbare Vertretung 
auf der Hirnrinde haben konnte. 

In ganz anderer Weise hat Wilbrand , welcher auch diese 
Bedenken gegen eine inselformige Vertretung einsah, diese Tat- 
sachen erklaren wollen und dafiir die Theorie der Doppelver- 
sorgung aufgestellt. Bekanntlich lautet diese Theorie kurz zu- 
sammengefaBt wie folgt: Die Fasem der Macula lutea besitzen 
im Chiasma eine gabelformige Verteilung; die eine Halfte gelit 
gekreuzt, die andere ungekreuzt weiter. Fallt also durch einen 
Herd die eine Halfte in der Okzipitalrinde aus, so bleibt die andere 
funktionieren. Eine derartige Erklarung konnte sicher die oben- 
genannten Einwande weniger ernstliaft erscheinenlasscn. Ich werde 
unten weiter darauf zuruckkommen. 

Diese prinzipiellen Fragen sind nun in der letzten Zeit von 
Ltnz (16) in eingehender Weise studiert und besprochen worden. 
Er erachtet es als sichergestellt, daB wir eine inselformige Ver¬ 
tretung der Makula im Kortex im Sinne strenger mathematischen 
Frojektion auf jeden Fall annehmen miissen. Er stiitzt sich bei 
dieser SchluBfolgerung auf das Studium der Literatur. Wo haben 
wir nun die kortikale Makula zu suchen ? fragt er. Zur Diskussion 
steht eigentlich nur die Frage, ob die Makula am vordem fron- 
talen oder liintern kaudalen Ende dieses Gebietes, speziell der 
Fissura calcarina gelegen ist. Henschen , welcher iiber die reichste 
Erfahrung auf diesem Gebiete verfiigt, nimmt an, daB die Stelle 
des deutlichen Sehens am Boden der Fissura calcarina liegt: 
iiber eine genauere Platzbestimmung ist er sich selbst nicht einig. 
Lenz glaubt nun aus dem Literaturstudium den Beweis erbringen 
zu konnen, daB die kortikale Makula in das Gebiet am hinteren 
Ende der Fissura calcarina zu lokalisieren ist. 
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Wenn ich nun meino eigenen Resultate diesen Meinungs- 
differenzen gegeniiberstelle, so lehrt meine erste Schnittserie, 
daB die Auffassung von Lenz , daB die Stelle des deutlichen Sehens 
inselformig im okzipitalen Ende der Fissura calcarina — also in 
der Nahe des Okzipitalpoles — liegen miisse, nicht damit iiber- 
einstimmt. In diesem Fall doppelseitiger Hemianopsie war das 
zentrale Sehen erhalten. Es war wohl abgeschwacht, aber fest- 
steht, daB die Patientin unter giinstigen Umstanden mehrere 
Objekte ganz in der Mitte des Gesichtsfeldes wiedererkennen 
konnte. Die Untersuchung an Serienschnitten lehrt nun, daB 
sicli in dem hinteren Abschnitt der beiden Okzipitallappen ein 
Herd befindet, welcher das ganze zentrale Markfeld einnimmt, 
wodurch die Verbindung der Sehstrahlung mit diesem okzipital- 
warts gelegenen Gebiet der Calcarinarinde aufgehoben wurde. 
Wahrend des Lebens haben also keine Lichtreize von den Corpora 
genieulata externa die Rinde des Okzipitalpoles erreichen konnen. 
Der Rest des zentralen Sehens kann also nicht mit diesem hinteren 
Abschnitt der Calcarinarinde stattgefunden haben. 

Wenn nun die Tlieorie der inselformigen Vertretung der Makula 
in dem hinteren Teil der Fissura calcarina nicht mit meiner Unter- 
suchung ubereinstimmt, so drangt sich die Frage auf: Wie steht 
es mit dieser inselformigen Vertretung iiberhaupt ? tlberblickt 
man die Literatur und die verschiedenen Betrachtungen der 
Autoren, so kommt man doch immer wieder zu der SchluBfolge- 
rung. daB die beiden obengenannten Einwande v. Monakoius gegen 
eine inselformige "Vertretung dcr Makulafascrn auf der Hirnrinde 
wohl schwer wiegen. Denn die Theorie der Doppelversorgung, 
welchc solche Popularitat genieBt, hat fur den Untersucher, welcher 
sich gewohnt hat, seine klinischen Wahrnelimungen durch anato- 
misclie Untersuchungen zu kontrollieren, nur wenig Anzieliungs- 
kraft. Die Einwande, welche ich dagegen erheben mochte, sind 
die folgenden. Erstens basiert sich diese Theorie auf der anato- 
misclien Tatsache, daB derartige gabelformige Verteilungen der 
Opticusfasern im Chiasma aucli wirklich nachgewiesen worden 
sind. Ilir Entdecker, Ramon y Cajal , schreibt hieruber in der 
letzten Auflage seines Buches (4) selbst, daB derartige Fasern 
beim Kaninchen nur wenig zahlreich sind, und daB er sie vergeblich 
bei der Katze und dem Hunde gesuclit hat. Er selbst glaubt, 
daB derartige Fasern nur Reflexfasern sein konnen. Es ist meines 
Erarfitens undenkbar, daB eine derartige wichtige Funktion wie 
das zentrale Sehen nur von einigen wenigen Fasern im Chiasma 
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vertreten sein solke. Die anatomische Stiitze dieser Theorie ist 
denn auch nur als unbedeutend zu betrachten. Der zweite Einwand 
dagegen ist der, daB so oft bei Traktuslasionen die Hemianopsie 
mitten durch den Fixierpunkt geht und von einer Aussparung 
der Stelle des zentralen Sehens nichts zu finden ist. Bekanntlich 
ist eine immer wieder hochgeschatzte Regel bei der Differential- 
diagnose zwischen der Traktushemianopsie und der kortikalen 
Hemianopsie die folgende: Bei der ersteren verlauft die Hemianop¬ 
sie gewohnlich senkrecht durch den Fixierpunkt, bei der zweiten 
findet man meistens die Makulaaussparung Wilbrands. Folgt man 
der Auffassung der Doppelversorgung, so ist eine derartige Differenz 
nicht verstandlich: auch bei Lasion des Tractus opticus oder des 
Corpus geniculatum externum der einen Seite muBte die andere 
Seite die Funktion aufrecht erhalten. Wilbrand hat nun, weil 
die Makulaaussparung dann und wann auch bei kortikalen Herden 
fehlt, seiner Theorie hinzugefiigt, daB hier eine individuelle Varia¬ 
tion angenommen werden miisse: bei einigen Individuen ist die 
Zahl der doppelseitig verlaufenden Fasern nur klein, bei andern 
konnten sie sogar fehlen, bei den meisten Menschen muB diese 
Teilung im Chiasma jedoch vorhanden sein. Eine derartige indivi¬ 
duelle Variation scheint mir wenig wahrscheinlich. Denn die 
Zahl der Falle von Traktushemianopsie, in welchen die Blindheit 
senkrecht durch den Fixierpunkt verlauft, ist viel zu groB. Weiter 
ist es auffallend, daB die zentralen Skotome, welche bei Lasionen 
des Cortex cerebri gefunden worden [ Wilbrand (43), Henschen (10), 
Inouye (15), Pierre Marie et Charles Chatelin (20), Axenfeld (2], 
wiederholt bis an den Fixierpunkt reichen. Lohnend in dieser 
Hinsicht ist z. B. das Studium der Arbeit Wilbrands (43) „t?ber 
die makular-hemianopische Lesestorung und die v. Monakows che 
Projektion der Makula auf die Sehsphare", in welcher acht Falle 
von derartigen Zentralskotomen beschrieben werden. Davoii 
reichen sieben bis an den Fixierpunkt. Auch die Erfahrungen 
in dem heutigen Kriege weisen daraufhin, daB ein derartiges Ver- 
haltnis keine Ausnahme sein kann [Dimmer (5), Hegner (14)]. 
Ware es in der Auffassung, daB die Makularegion doppelseitig 
im Kortex vertreten sein muB, nicht walirscheinlicher gewesen, 
daB die Makulaaussparung auch bei derartigen Skotomen vor¬ 
handen ware ? Es wiirde doch auBerordentlich zufallig sein. 
wenn dieselbe Stelle in der linken und in der rechten Hemispliare 
zugleich zerstort worden ware. Ein letzter Einwand ist himanato- 
miseher Art. Eine derartige individuelle Variation, welche Wil- 


Digitized b 



Original from 
IJ N1V E R SI TV 0 F VI 



Brouwer, t)ber die Sehstrahlimg des Menschen. 


225 


brand seiner Theorie hinzufiigen muBte, um erklaren zu konnen, 
daB dann und wann auch bei kortikalen Herden die Makula - 
aussparung fehlt, muB in letzter Instanz auf einer anatomischen 
Variation im Faserverlauf des Chiasmas beruhen. Variationen 
im Faserverlauf kennen wir nun im Zentralnervensystem nur in 
hoher differenzierten Gebieten, in den phylogenetisch jiingsten 
Abschnitten des Gehims. Die Fasern der Briicke oder der Pyra- 
midenbahne variieren z. B. offers; in phylogenetisch alteren Ge¬ 
bieten — und dazu gehort auch das Chiasma —, welche fiir die? 
Funktion von prinzipieller Bedeutung sind, spielen sich derartiga 
Variationen im Faserverlauf nicht ab. 

Weil keine anatomischen Griinde Vorliegen fur die Auf- 
fassung Heines , die in den letzten Jahren wieder von Lenz (16, 18) 
verteidigt wird, daB eine derartige Gabelteilung weiter hinten 
in der Sehbahn vorhanden ist und die Doppelversorgung der 
Makula mittelst des Balkens stattfindet, so scheint mir diese Theorie 
der Doppelversorgung nicht geeignet, die Tatsache zu erklaren, 
daB bei kortikalen Hemianopsien, ein- und doppelseitig, so oft 
die Stelle des zentralen Sehens frei bleibt. Die oben genannten 
Einwande v. Monakows gegen eine inselformige Vertretung der 
Makula im Kortex bleiben daher bestehen. Es kommt noch hinzu, 
daB die experimentellen Untersuchungen der letzten Jahre keine 
Beweise geliefert haben fiir die Existenz einer derartig kleinen 
Insel :m Sinne Munks. Betrachten wir nun die Resultate am 
Krankenbett naher, so muB vorangestellt werden, daB fiir die 
Losung dieser Frage die anatomische Kontrolle als eine Not- 
wendigkeit betrachtet werden muB. Die Rontgenographie kann 
auf dem Gebiete des zentralen optischen Systems viel Inter- 
essantes lehren, zumal wenn dafiir solche VorsichtsmaBregeln 
genommen werden, wie Marie und Cha<elin bei ihren Kriegs- 
beobachtungen get an haben. Sie kann jedoch nur grobere Tat- 
sachen und hochstens Fingerzeige in eine bestimmte Richtung 
geben. Auch unter den Fallen, welche diese beiden franzosischen 
Untersucher beschrieben haben, ist keiner, welcher in der Makula- 
frage von entscheidender Bedeutung sein kann. 

Einen Fall von totaler Verdunke ung des Makulafeldes allein 
hat auch dieser Krieg bis jetzt nicht geliefert. Henschen hat einen 
Fall von zentralem Skotom beschrieben, welcher genau anatomisch 
kontrolliert worden ist. Diese Beobachtung, we che inderLiteratur 
eine groBe Rolle spielt, ist der Fall Eggerz, der in dem vierten 
Band der Gehimpathologie ausfiihrlich beschrieben ist. Wil- 
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brand hatte hier ein linksseitiges hemianopisches Skotom in der 
Horizontallinie festgestellt. Bei der Obduktion fanden sich an 
beiden Spitzen des Okzipitallappens Defekte alteren Datums 
und eine kleine Malacie am Boden der rechten Fissura calcarina. 
Henschen schlieBt hieraus: Dem Gebiet um die Horizontallinie 
herum im Gesichtsfelde entspricht die Rinde im Boden der Fissura 
calcarina, und weiter: eine begrenzte Lasion in der Calcarina- 
rinde ruft ein konstantes begrenztes Skotom hervor. In einer 
anderen Arbeit erk art Henschen (11), daB dieser Fall eine glan- 
zende Bestatigung seiner Theorie ist, daB die Horizontallinie 
des Gesichtsfeldes im Boden der Fissura calcarina liegt. 

Die Beschreibung und die beizugefiigten Abbildungen ge- 
statten es meines Erachtens nicht, sich einer derartigen sicheren 
Sch uBfolgerung anzuschlieBen. Es fanden sich in der Regio 
calcarina drei erweichte Stellen: eine kleine am Boden, zwei groBere 
am hinteren Teil des Okzipitallappens. Diese letzteren hatten 
auch die Aufsplitterung der Sehstrahlung getroffen. Die Spitze 
der Fissura calcarina hat also sicher nicht funktionieren konnen. 
Nach einigen "Dberlegungen macht Henschen nun die SchluB- 
folgerung, daB diese Spitze uberhaupt nicht zum Sehzentrum 
gehoren kann, und erklart die kleine Malacie als die Ursache 
des Skotomes. DaB der Pol der Calcarinarinde nicht zum Seh¬ 
zentrum gehort, ist eine auBerordentlich wichtige SchluBfolge- 
rung, welche durch kraftige Argumente gestiitzt werden muB, 
wenn sie iiberzeugen will. Trennt man einen so groBen Abschnitt 
der Calcarinazone vom Sehzentrum ab, so nimmt man dem besten 
Argument fur die Henschensche Lelire, daB nur die Regio calcarina 
das Sehzentrum darstelle, seinen Wert. Das ist dasjenige, welches 
besagt, daB die Regio calcarina sich durch ihren Bau von dem 
iibrigen Teil des Okzipita'lappens scharf unterscheidet. Will 
man elnem derartigen Grund einige Bedeutung zuerkennen, so muB 
man auch die gauze Area striata dazu rechnen. Lenz (16) hat, 
meines Erachtens in xiberzeugender Weise, gezeigt, daB diese 
SchluBfolgerung Henschens nicht als richtig anerkannt werden 
kann und daB wirklich auch die Spitze des Okzipitallappens zu 
dem Sehzentrum gerechnet werden muB. 

Stellt man sich ohne Vorurteil einer derartigen Beobachtung 
gegeniiber: klinisch ein zirkumskriptes Skotom, anatomisch eine 
ziemlich groBe Erweichung in dem okzipitalwarts gelegenen Ab¬ 
schnitt des Hinterhauptlappens und daneben eine kleine Malacie 
am Boden der Calcarina, so ist es nicht logisch, eben dieser kleinen 
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Malacie die groBte Bedeutung fiir die Stoning beim Sehen zuzu- 
schreiben. Dazu kommt noch, daB auch diese kleine Malacie nicht 
nur die Rinde des Bodens der Fissura calcarina einnimmt, sondern 
auch verschiedene Fasern aus der Ober- und Unterlippe abschneidet, 
auf der Stelle, wo sie sich nach der Sehstrahlung wenden. Man 
betrachte nur die Figur 10, Tafel XIV im vierten Band der Ge- 
himpathologie. Kurz, beweisend fiir die Annahme, daB die Makula 
am Boden der Fissura calcarina liegt, ist dieser Fall sicher nicht. 
Bedenkt man weiter, daB auch ein anderes Argument Henschens 
keinen Wert fiir uns haben kann, namlich, daB der Boden der 
Calcarinazone die Horizontallinie des Gesichtsfeldes vertreten 
muB, weil die dorsale Calcarinalippe die oberen und die ventrale 
die unteren Retinaquadranten reprasentieren, die Horizontal¬ 
linie der Retina also dazwischen liegen muB, so scheint es mir 
nicht zuviel gesagt, daB auch die klinisch-anatomische Forschung 
noch keinen Beweis erbracht hat fiir die Existenz einer insel- 
formigen Vertretung der Makula auf der Hirnrinde. 

Auch gegen die v. Monakows che Auffassung, daB die Makula- 
fasern sich ohne jede feinere Lokalisation iiber das Corpus genicu- 
latum externum ausbreiten und iiber eine groBe Strecke des 
Okzipitallappens diffus ausstrahlen, miissen Einwande erhoben 
werden. Denn die Untersuchungen, welche Ronne (34) mit Riick- 
sicht auf die Frage der Endigung der Makulafasem im Corpus 
genicu^tum ausgefiihrt hat, lehren ganz etwas anderes. In meh- 
reren Fallen, wo das papillo-makulare Biindel beim Menschen 
degeneriert war, hat er genau die Corpora geniculata externa 
untersucht. Er fand, daB viele kleine Zellen darin degenerieren. 
Das ist also eine Degeneration im folgenden Neuron. Es stellte 
sich nun heraus, daB diese Degeneration eine zirkumskripte war, 
und daB in den verschiedenen Fallen eine bedeutende Dber- 
einstimmung in der Ausbreitung dieser Degeneration festgestellt 
werden konnte. Der vorderste Teil des Ganghons bleibt konstant 
normal. Die Degeneration tritt etwas vor der Mitte dorsolateral 
in der obersten Zellenschicht auf. Sie breitet sich dann schnell 
in den folgenden Schnitten nach alien Seiten hin aus und 
nimmt nach und nach den ganzen dorsalen Teil des Gang’ions 
ein. SchlieBlich breitet sie sich auch in medialer Richtung aus, 
so daB in den kaudalsten Schnitten das ganze Corpus geniculatum 
externum, mit Ausnahme des lateralen Horns, degeneriert ist. 

Die Resultate dieser Untersuchung weisen sehr deutlich 
darauf hin, daB die Macula lutea eine ganz bestimmte Reprasen- 
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tation im Corpus geniculatum externum besitzr und stehen also 
nicht mit der Monakow&chen Theorie im Einklang. Und was die 
Verhaltnisse im weiteren zerebralen optischen Systems betrifft, 
so weist alles ebenfalls mehr und mehr auf eine feine anatomische 
Projektion hin, wodurch auch die physiologische Projektion auBer- 
ordentlich wahrscheinlich geworden ist. Die Untersuchungen 
Minkowskis (21, 22, 23, 24) haben gelehrt, daB eine zirkumskripte 
Stelle der Calcarinarinde mit einer zirkumskripten Partie des 
Corpus geniculatum externum korrespondiert. Meine eigene 
Untersuchung macht es wahrscheinlich, daB dieses auch fur den 
Menschen zutrifft. Da kein Grand vorliegt, waram die Makula- 
stelle diesem Prinzip nicht folgen sollte, so scheint es von vomherein 
wah: s* heinlic her, daB am h die Stelle des zentralen Sehens in ana- 
loger Weise anatomisch o ganisiert sein muB. 

Obs* hon — wie aus den oben grgebenen Betrat hturgen 
hervogeLen soil — diese Organisation nicht sein kann, wie Hen- 
schcn und Wilbrand angegeben haben, so scheint mir, daB inr 
Prinzip fur die Uberlc gungen iiber die anatom: sche Projektion 
der Makula auf den Kortex maBgebend sein muB. Es ist mir 
nun beim Studium meincs e:sten Falles aufgefallen, daB in den 
beiden Corpora geniculata externa noch so viele Zellen erhalten 
waren. Dieses kongraieite mit dem groBen Ausfall im Gesichts- 
feld: nur das zent ale Sehen war ei halten, und die sea war gerade 
hochgradg abgcs* hwa< ht. Diese Tatsa<he fiihit von selbst zu zu 
der Frage: W*e st- ht cs eigentlich mit der Makula in quant' ta- 
tiver Hinsi* ht g< geniiber dem Zentralnervensystem ? Die Macula 
lutea nincmt in der Retina nur eine ganz kleine Stelle ein. Die Zahl 
der Nervenfasem, wel* he av s diesem Teil der Retina entspringen» 
ist jedoch ziemlith groB. Denn in den Nervi optici von Fallen 
m t zent-alem Skotom bei Ve gi'tungen, in welchen das makulare 
Bxindel degenerieit ist, sieht man gewohnlich, daB die Makula- 
fasem einen bedeutenden Teil des Querschnittes einnehmen. 
Von einem diinnen Faden d< generierter Fasern ist im Nervus 
opticus und im Traktus nicht die Rede. Auch im Corpus genicu¬ 
latum externum ist ein derartigr s Verhaltnis deuthch. Betrachtet 
man die Zeichnurgen Ronnes (34), in welchen die Degeneration 
der Makulagrgend im Garg’ion afcgobildet worden ist, so sieht 
man, daB die Macula lutea eine ziernli* h gx>Be Stelle im Corpua 
geniculatum externum einnimmt. In quantitativer Itnsicht 
andert sich also d.e Macula lutea bedeutend gegeniihr dem 
iibrigen Teil der Retina. Der wichtigen, physiologischen Funktion 
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lauft im Zentralnervensystem eine groBe Ausbreitung parallel. 
Es ist daher auch a priori zu erwarten, daB die Stelle dos 
zentralen Sehens einen ausgebreiteten Abschnitt der Calcarina- 
rinde einnehmen muB. Derm von einer atellenweise groBeren An- 
haufung der Nervenelemenfce ist in der Calcarinarinde nichts zu 
finden. Ea iat mir wenigatena nicht gelurgen, in der Calcarina¬ 
rinde etwaa davon zu entdecken: iiberall iat der Bau der Area 
striata deraelbe. Mit der Annahme einer ziemlich groBen Aus¬ 
breitung der Makulagegend auf der Calcarinarinde konnen wir 
mehrere Tataachen erklaren. Eratena z. B., daB bei kortikaler 
Hemianopa'e so oft die Makulastelle frei bleibt. Wenn dicaea 
Areal einen ziemlich g"oBen Abschnitt dca Sehzentruma ein- 
nimmt, so iat die Moglichkeit, daB bei Las'oiien dea Okzipital- 
lappens etwaa von dieser Gegend erhalten bleibt, auch ziemlich 
groB. Das trifft auch tiir die Tatsarhe zu, daB bei doppelseitigen 
Herden so oft ein Teil dea zentralen Sehens erhalten bleibt. Durch 
eine derartige Annahme wird weiter erklart, daB das uberaohussige 
Geai«htsfeld Wilbrands, was die genauere Ausbreitung betrifft, 
so aehr wechaelnd iat: in dem einem Fall iat ea ziemlich groB, in 
dem anderen reicht es sogar hier und da bis an den Fixierpunkt, 
und kein Fall iat in dieser Hinsicht dem anderen ganz gleich. Ich 
verweiae nur nach den Beiapielen, welche Ronne (32) vor kurzer 
Zeit veroff entlic ht hat. Eine derartige Variation iat durch die 
hier verteidigte Auffaasung besaer zu verstehen, ala durch die 
Annahme, daB die Stelle des scharfen Sehens eine kleine Inael 
darstelle, welche dann noch doppelseitig in der Okzipitalrinde 
vertreten ist. Denn die verschiedenen Herde werden auch ver- 
schiedene Partien dieses groBeren Makulagebietes zerstoren. 
Die Annahme, daB diese Makulagegend in der B/inde zwar eine 
gut lokalisierte, aber eine groBe Ausbreitung besitzt, erklart 
besaer als die Auffaasung einer diffusen Ausstrahlung der Makula- 
fasem in das Corpus geniculatum externum und in den Kortex 
die Exiatenz zentraler Skotome, welche mehrfach bei kortikalen 
Laaionen auftreten. DaB diese Skotome in GroBe und Form aehr 
variieren, ist durch die wechaelnde Auabreiturg der Laaionen zu 
erklaren, welche verschiedene Teile eines derartig groBen Ab- 
8chnittea der Calcarinarinde zerstoren konnen. 

Was nun die Verhaltnisse in den Sehstrahlungen betrifft, 
so habe ich s'hon oben hervorgehoben, daB im Prinzip wenigatena 
eine Lokaliaation vorhanden sein muB. DaB dieses auch fur die 
Makulafasem zutreffen muB, iat deutlich. Sie miissen aber auch 
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hier einen wicht : gen und ausgebreiteten Abschnitt der opts'" hen 
Fasem ausmachen. Mein Befund in dem ersten Fall, in welchem 
an beiden Seiten nur der dorsale Teil der Strahlungen erhalten 
war, wahrend an beiden Seiten des Fixierpunktes das zentrale 
Sehen moglich war, macht es durchaus wahrscheinlich, daB in 
diesem dorsalen Teil der Strata Makulafasem verlaufen. Dieser 
Fall kann aber nicht als Beweis dafiir gelten, daB die Makula¬ 
fasem in einem gut urns' hriebenen Biindel zusammen in den Strata 
sag'ttalia verlaufen, da das zentrale Sehen erheblich atgesohwacht 
war und es durchaus wahrscheinlich ist, daB viele Fasem der 
Makula cgend in den Strata sag'ttalia verloren gegargen sind. 

Bekanntlich ist Minkowski bei seinen experimentellen Unter- 
suchungen dureh einen ganz anderen Gedankergang ebenfalls 
zu der SchluBfolgerung gekommen, daB die Stelle der Makula in 
der Area striata eine ausgebreitete sein muB. Seine Resultate 
brachten ihn weiter zu der tlberzeugurg, daB eine konstante 
Projektion der Netzhaut auf die Sehrinde anwesend ist und daB 
die alte Munk&ehe Annahme, daB im vorderen Teil die ur.teren 
Quadranten der Netzhaut veitreten sind, richtig sein muB. Diese 
Projektion scheint ihm jedoch nicht eine geometrische, also eine 
rein anatomist he zu sein, in dem Sinne Henschens, daB jedes 
Netzhautelement mib einem wahmehmenden Element der Seh¬ 
rinde in Verbindurg steht. Diese kortikale Retina ist, nach seiner 
Meinung, physiologischer Natur: jedes wahmehmende Element 
in der Retina steht in Verbindurg mit einem ganzen Areal von 
wahmehmenden Elementen der Sehrinde, mit einigen allerdings 
in ergerer als mit anderen; dieses Areal ist um so groBer, je starker 
die physiologische Inanspruc hnahme des entsprechenden Netz- 
hautelementes ist, oder je naher es zu der Stelle des direkten 
Sehens liegt. 

In diesem letzteren Teil seiner Auffassung liegt, meines Er- 
achtens, ein prinzipieller Unterschied gegeniiber der Annahme 
Henschens und Wilbrands. Minkowski hat dieses seiner Theorie hin- 
zufiigen miissen, da er erklaren wollte, daB kleinere Exstirpationen 
aus der Sehrinde keine nachweisbare Sehstorurg, namentlich keine 
bleibenden Skotome verarsacht. Ware die kortikale Retina 
eine rein anatomische, so miiBten, glaubt er, derartige Skotome 
gefunden werden. Liegt jedoch eine andere Erklarung, warum 
diese Skotome fehlen, nicht naher? Es scheint mir, daB der¬ 
artige feine Storungen bei der Beobachtung wahrend des Lebens 
nicht gefunden werden konnen, weil unsere Untersuchungs- 
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methoden dafiir zu grob sind. Jeder Kliniker weiB, wie leicht 
derartige kleine Skotome der Untersuchung entgehen, und wie 
sehwierig das genaue Bestimmen eines derartigen Skotome s am 
Krankenbette ofters ist. Das muB bei der physiologist hen Unter- 
suchurg be'm Hund und bei der Katze doch noth schwieriger 
sein, weil man sich dabei mit viel groberen Untersuchungsmethoden 
zufrieden geben muB als in der Klinik. Diesen Teil der Hypo- 
these Minkowskis mochte ich daher nicht so schwer wiegen lassen 
und lieber die Reprasentation der Makula auf die Rinde als eine 
rein anatomische betrachten. Der ubrige Teil seiner Auffassung, 
daB die Makularegion eine umfangreiche, aber doch gut lokali- 
sierte ist und daB die oberen Retinaquadranten in dem vorderen 
und die unteren in dem hinteren Teil der Calcarinarinde licgen, 
scheint mir auch fiir die menschlichenVerhaltnisse eine gute Arbeits- 
hypothese. Mehr als eine Arbeitshypothese kann sie nicht sein, 
da das Material, welches in derLiteratur jttzt vorliegt, noch keine 
SchluBfolgerung zulaBt. Als maPgebend fiir den Gebrauch in 
der Klinik kann sie daher noch nicht empfohlen werden. Ich habe 
jedoch keine Beobachtung gefunden, welche mit Sicherheit diese 
Auffassurg widerlcgt. Die Untersuchung neuer Falle, bei welchen 
man die Befunde mit diesen experimentellen Resultaten vor sich, 
betrachtet, bleibt also die Aufgabe der nachsten Zeit. Die Frage 
der Reprasentation der Makula auf die Hirnrinde darf nach meiner 
Meinung in der heutigen Periode der wissenschaftlichen Forsehung 
nicht als gelost betrachtet werden, wie einige Autoren glauben. 

Zusammenjassung. 

In dieser Arbeit wurden zwei Falle beschrieben, welche wahrend 
des Lebens Ausfallsersche nungen im zerebralen optischen Systeme 
gezeigt hatten. Die beiden Gehirne wurden an Serienschnitten 
untersucht, die Ausbreitung der primaren Herde im Okzipitalhim 
genau festgestellt und die da von ausgehende sekundare De¬ 
generation bis in die primaren Optikuskeme verfolgt. Auf Grund 
dieses Materials vor sich, wurde zu einigen wichtigcn Fragen in 
der Lehre des zerebralen optischen Systemes Stellung genommen. 
Aus dem Resultat dieser Untersuchung und dem Studium der 
Literatur wurde die SchluBfolgerung gezogen, daB die primare 
Sehstrahlung sich nur nach dem medialen Teil des Okzipital- 
hirnes wendet und die laterale Oberflache des Hinterhauptlappens 
nicht beriihrt. Die Untersuchung lehrte weiter, daB in diesen 
Gehirnen Tatsachen vorliegen, welche es durchaus wahrscheinlith 
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machen, daB im zerebralen optischen System© des Menschen eine 
scharfe anatomisohe Projektion besteht. Es wurde hervorgehoben, 
daB diese scharfe anatomische Projektion einer soharfen physio- 
logischen Projektion parallel gehen muB und daB also wahrs'hein- 
lich das Prinzip der Henschenw hen Lehre als richtig betrachtet 
werden muB. Die weitere Untersuchung und zumal die kritische 
Analyse der Arbeiten Henschens machten es durchaus unwahr- 
scheinlich, daB eine derartige einfache Projektion der Retina 
auf das Zentralnervensystem vorhanden ist, wie dieser Unter- 
sucher angegeben hat. Es wurde gezeigt, daB die von Lenz ver- 
tretene Auffassung, daB die Makulastelle inselformig auf dem 
Okzipitalpol reprasentiert sei, nicht richtig sein kann. Es wurde 
weiter betont, daB es a priori unwahrscheinlich ist, daB die Stelle 
des zentralen Sehens als eine kleine Insel in der Sehrinde ver- 
treten ist. Das Studium der Literatur lehrt auch, daB kein Fall 
vorliegt, welcher zu einer derartigen Annahme zwingt. Es wurde 
weiter die Auffassung verteidigt, daB die Makularegion einen ziem- 
lich groBen Abschnitt der Okzipitalrinde einnimmt, jedoch ganz 
innerhalb der Area striata liegen muB. Eine ins Einzelne gehende 
Darstellung von der Organisation dieser makularen Rinde wurde 
als wenig fruchtbar betrachtet, weil die Zahl der eingehend 
untersuchten Falle in der Literatur noch nicht groB genug ist 
und auch die eigene Untersuchung in dieser Hinsicht nichts mit 
Sicherheit lehren konnte. 

Hoffentlioh wird diese Arbeit einige Untersucher dazu an- 
regen, klinisch gut untersuchte und anatomisch genau kontrollierte 
Falle zu beschreiben und sich in die Problem© der zerebralen 
Optik zu vertiefen. 
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Kasuistische Mitteilungen. 

Von 

Dr. KURT SINGER (Berlin). 

Bemerkenswerter Fall von Thomsenseher Krankheit. 

JohannE., E6 J.,L.-Inf.-Rgt. 12/118. Aml3.I. ohne jedeAnamnese zur 
Beobachtung hergesandt. Eltern gesund, nicht verwandt miteinander, keine 
Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Ascendenz, Schwestern gesund r 
ein jlingerer Bruder leidet seit seinem 12. Lebensjahr an derselben ,,Nerven- 
krankheit“, wie E. selbst. Von Kinderkrankheiten oder spateren Infektions- 
krankheiten ist nichts bekannt, Schulbesuch mittelmaBig, E. arbeitete spater 
im Kaufmannsfach. Seit der Jugend gaumige, nAselnde Sprache. Lues wird 
negiert, ebenso Potus. Diente aktiv von 1901 bis 1903, wahrend der Bruder 
frei kam. Wahrend der Dienstzeit bemerkte er ein paar Wochen lang, daB 
er den Mund beim Kauen und Gahnen ofters nur mit Schwierigkeit schliefien 
konnte; diese Storung bemerkte er besonders „bei den ersten Bissen“, sio 
verlor sich aber allm&hlich vollstandig. Wahrend er bis zur aktiven Dienst¬ 
zeit, also bis zum 21. Lebensjahr, iiber keinerlei Beschwerden in Armen und 
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Beinen zu klagen hatte, fiel ihm ira ersten Dienst jahr auf, da/3 er die Hand 
schwer vom Gewehr losen konnte, de£ er beim Handedruck die Faust nicht 
rasch offnen konnte, mit den Handen an Gegenstanden, die er festhielt 
(Messer, Tasse, Bierglas), hangen blieb, dafl er im Hantieren infolgedessen 
ungeschickter und langsamer wurde. SeinenDienst konnte er trotzdem fort- 
setzen. Beim Antreten und Marschieren war er immer auf seinem Posten, 
doch wurde er nach % bis y 2 Stimde derartig mlide, dai3 er stehen bleiben und 
sich ausruhen muBte; auch die Hande versagten nach Ubungen in ahnlich 
kurzer Zeit. Eine Abmagerung oder ein Dickerwerden von Muskeln bemerkte 
er nirgends. Nach der Militarzeit nahmen die Beschwerden noch zu, so da!3 
er selbstandig nur schwer arbeiten konnte. Seine Angaben wurden bei der 
Musterung wohl nicht fiir voU genommen. Im August 1914 zog er in den 
Krieg. Im November 1914 fiel er nach einem Marsch hinterriicks auf den 
Kopf imd lag angeblich 3 Tage bewu!3tlos im Revier. Aufier einer ober- 
flachlichen Verletzung am Kopf blieb nichts als Rest von diesem 
Fall iibrig. Seine jetzigen Klagen sind: rasche Ermiidung und schnell ein- 
setzendes Mattigkeitsgefiihl in den Beinen, Schwierigkeit beim Hantieren 
mit beiden Handen. 

Die korperliche Untersuchung ergab: Mittelmaj3iger Ernahrungs- 
zustand, kleine Statur, Gesichtsfarbe blai3, keine Odeme, Exantheme, 
Driisenschwellungen, Urin frei von EiweiB und Zucker, Herz, Lunge und 
Bauchorgane ohne Besonderheiten. 

Nervensysiem: Schadelumfang 57 cm, keine Narben am Kopf, Kopf- 
schall normal, keine Schlagempfindlichkeit des Schadel$. Die Bulbi sind 
prominent, der Lidschlag ist selten, Pupillen rund, gleichweit, Lichtreaktion 
beiderseits nicht ganz prompt, Konvergenz und konsensuelle Reaktion 
gut. A.-H normal. Augenbewegungen frei, ohne Nystagmus. Grafe 
undeutlich positiv; Comealreflex beiderseits schwacli, Beriihrungen 
der Konjunktiva und Cornea symmetrisch gefiihlt. Stirn-, Augen- 
und Mund-Facialis symmetrisch innerviert. Die Lippen sind dick 
gewulstet, ein wenig nach Negerart vorspringencL Zunge liegt gerade 
in der Mundhohle, wird leicht nach rechts vorgestreckt, kein Zittern 
beim Vorstrecken. Der Gaumen ist abnorm hoch, die Sprache 
naselnd, dasZapfchen hebfc sich beiderseits nur wenig. Nachsprechen schwerer 
Worte einwandfrei. Gaumen- und Wiirgereflex vorhanden. Schulterheben 
und Kopfdrehen symmetrisch mit guter Kraft, ebenso Kopfnicken. Bei der 
maximalen Anspannung ist beiderseits die Clavicular-Part.ie des Cucullaris 
nuralsdunner, sehniger Strang zu fiihlen, der Sternocloidomastoideusbeider* 
seits bei Kopfdrehen nur fadenformig aus der Umgebung herauszu tasten^ 
tritt auch bei tieferlnspiration kaum hervor. Dagegen ist der M. omohyoideus 
deutlich zu sehen und zu tasten, ebenso spannt sich das Platysma sehr nach- 
driicklich an. An der Muskulatur des Schultergiirtels und der Arme ist 
nirgends eine Atrophie bemerkbar, doch fiihlen sich Biceps und Triceps 
weich, schl&ff an. Der Deltamuskel scheint bei Anspannung hypertrophiscli 
Auch an den Beinen ist der Tonus und das Volumen normal. Nirgends Pa- 
resen und Sensibilitatsstorungen. Triceps- und Rad. Periost-Reflexe sym¬ 
metrisch, Bauch- und Cremaster-Re flex vorhanden, Patellar-Reflexe sym¬ 
metrisch, linker Aohillesreflex deutlich, aber schwach vorhanden, rechter 
auch mit Kunsthilfe nicht zu erzielen. Babinski, Oppenheim, Mendel- 
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Bechterew —, dagegen beidersejts stark ausgesprochener Brissaud. Lage- 
empfindung intakt, kein Romberg, Gang normal. Beide FiiBe zeigen leichte 
HohlfuBbildung. Nervenstamme auf Druck und Dehnung nicht empfindlich 

Mechanisch sind die Nervenstamme nicht erregbar. Klopft man mit 
dem Perkussionshammer auf die Muskelbauche des Biceps, Flexor carpi, 
Extensor digitorum, Brachioradialis, Abduct, dig. V, Adductor und Flexor 
pollicis brev., so gerat der betreffende Muskel in eine langsam zunehmende, 
lang anhaltende tonische Kontraktion, das entsprechende Glied bleibt bis zu 
15 Sekunden in der gewonnenen Haltung. Deutliche Dellenbildung an der 
Stelle des Schlfgs. Auch an den Interossei, sowie beiderseits am Gastro¬ 
cnemius und Tibialis anticus ist das Phanomen deutlich nachweisbar. An 
Armen und Handen h&lt die Dauerkontraktion 8—16 Sekunden an und lost 
sich langsam, schneckenartig im Verlauf weiterer 4—6 Sekunden. 

Dem Befehl, die Faust zu schlieBen, kommt Patient langsam nech, 
das Offnen gelingt nur mlihselig, unter sichtlicher Aufbietung von Energie, 
und zwar auBerst langsam. Finger fur Finger radial nach ulnarw&rts fort- 
schreitend. LaBt man die Bewegung 10, 20, und 30 mal wiederholen, so 
empfindet Patient auBer einer unbest immten unangenehmen Sensation nichts. 
Er merkt selbst keinerlei Erleichterung, kein Freierwerden des Faust - 
schlieBens und -offnens; objektiv ist eine Verlangsamung und Erschwerung 
ganz deutlich zu merken; die Anstrengung, die Finger zu Ibsen, wird nach 
dutzendfach wiederholtem Handedruck sichtlich groBer. Die mechanischo 
Erregbarkeit der Muskeln ist nach diesen Ubungen vielleicht noch augen- 
falliger, bei Schleg mit dem Finger auf den Hypothenar blieb bei einem Ver- 
such der kleine Finger weit abduziert fast eine halbe Minute starr stehen. 

Bei der Motilitatspriifung an den Beinen fiel auf, daB der erste Versuch, 
dorsal und plantar zu flektieren, besonders schwerfallig und langsam ausfiel; 
das anderte sich bei mehrfachen Wiederholungen zum Besseren. Patient 
selbst spurt dabei weder Schwftche und Ermiidung, noch Schmerz. Gehen 
und Laufen aus der absoluten Ruhe heraus gelingt ohne jede Schwierigkeit, 
ebenso Kehrtmachen u. a. Nach Laufen von 4—5 Minuten Dauer beginnt 
Patient iiber Schlappheit und Miidigkeit in den Beinen zu klagen, nach 10 bis 
15 Minuten versagt er vollkommen. Auch nach diasen Ubungen ist an den 
Beinen eine Steigerung der mechanischen Muskelerregbarkeit deutlich. 

Elektrisch sind die Nervenstamme faradisch mit durchschnittlichen 
Stromen prompt erregbar, der Effekt der indirekten Reizung ist an den Mus¬ 
keln des Gesichts, der A*me und Beine ein durchaus normaler. Galvanisch 
ist die indirekte Erregbarkeit der Muskeln kaum gegen die Norm hin ver- 
iindert. Faradisch direkt ist an den Muskeln der Arme und besonders des 
Gesichts, weniger an denen der Beine die Erregbarkeit deutlich gesteigert, 
die Kontraktion des Muskels halt allgemein lange an, die Zuckung selbst 
erfolgt so wurmformig, daB man den Eindruck einer wirklichen tragen Zuk- 
kung (wie bei EAR) hat. Sehr charakteristisch ist dieseTragheit derZuckung 
bei faradischer direkter Reizung im M. frontalis, zygomatic us, quadratus und 
triangularis, sowie im Stemocleidomastoideus. In den Gesichtsmuskeln 
erschopft sich sowohl die Langsamkeit der Reaktion als auch die lange 
tonische Nach dauer nach 5-—6 maliger Wiederholung. Dann miissen die 
Strome verst&rkt werden, oder eine Pause von einigen Sekunden Erholimg 
muB eintreten. Undulation der gereizten Muskeln wurde nicht beobachtet. 
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Galvanisch direkt ist die Erregbarkeit der Muskeln stark herabge - 
setzt. So gelingt es erst bei Anwendung eines Stromes von 20 M.-A., den 
r. Adductor pollicis zu reizen, bei 10 M.-A. den Ab. dig. min.., bei 25 M.-A. 
den L. adduct, pollicis. Ungefahr die gleichen Stromst&rken bei Reizung dor 
Unterarm-Muskeln, an den Muskeln des Gesichts sind Mindestwerte von 
5,0 bis 8,0 M.-A. verzeichnet. KSZ und ASZ sind ungefahr gleich stark. 
Die Zuckung selbst ist typisch trage, die Kontraktion halt wahrend der Dauer 
der SchlieBung sekundenleng (bis zu 12 Sekunden) an in folgenden Muskeln i 
Frontalis, Zygomaticus, Triangularis, Quadratus, Biceps, Flex, carpi rad. 
und ulnaris, Brachioradialis, s&mtlichen Thenar- und Hypothenar-Muskeln^ 
Tibialis ant., Extens. digit, comm.. Ext. halL long. Ein Undulieren der 
Muskulatur ist auch bei stabiler Anwendung sehr starker galvanisclier 
Strome nicht deutlich. 

Nach etwa 20 bis 30 maliger galvanischer Reizung des M. orbicularis 
oculi und des M. corrugator supercilii wird die Zuckung unvollkommener,. 
schw&cher, um nach einer wenige Sekunden spater einsetzenden Reizung 
wieder starker einzusetzen. Doch ist diese Erscheinung nicht regelmaBig 
nachweisbar. 

Eine Veranderung in dem geschilderten Verhalten wurde wahrend einer 
mehrwochentlichen Beobachtimg nicht festgestellt. Blut-Wassermc nn 
negativ. Psychisch ist E. ein etwas indolenter, stumpf dahinlebender, debiler 
Mann, die Affektlage indifferent. 

Diagnostisch bestand bei dem geschilderten Krankheitsbild 
kein Zweifel, daB es sich um eine Myotonie handelt. Die Anfango 
des Leidens wurden etwa mit 20 Jahren bemerkt; man konnte die 
Krankheit daher — im AnschluB an Beobachtungen von Pelz — 
als Myotonia congenita advltorum bezeichnen; doch ist die Beob- 
achtung des leicht schwachsinnigen Kranken nicht gerade ent- 
scheidend und es besteht die Moglichkeit, daB die besonderen An- 
forderungen des Militardienstes den Mann nur zu besserer Kontrolle 
von Beschwereen hinleiteten, die er schon friiher verspiirte. Das 
Familiare der Erkrankung kommt dadurch zum Ausdruck, daB 
der jiingere Bruder E.s seit dem 12. Lebensjahr an Bewegungs- und 
Hantierungsstorungen litt, die — nach E.s Schilderung — ebenfalla 
myotonisch sind. Die Motilitatsstorung beim Faustoffnen, die 
charakteristischetJbererregbarkeit derMuskeln mit lang anhaltender 
Nachdauer des Kontraktionszustandes, sowie der elektrische Be- 
fund sicherten bei E. die Diagnose. Bemerkenswert war der Beginn 
mit Storungen der Kaumuskulatur, die sich im Laufe einiger Monate 
ganz veiloren. Das hatte im Beginn der Krankheit eher an eine bul- 
baro Affektion oder an eine Myasthenie denken lassen. Diese Ver- 
mutung wachst noch, wenn die eigentlichen subjektiven Klagen E.s 
in Erwagung gezogen werden. Die Hauptbeschwerde war das 
schnelleErmuden, das Versagen beim Laufen. Wahrend der typische 
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Myotoniker sonst wohl bei den ersten Versuchen, die Faust zu offnen, 
nur mit Miihe Erfolg hat, gelingen die nachsten gleichen Versuche 
doch leichter und zuletzt ohne Schwierigkeit. E. aber konnte die 
Hand 20 und 30 mal schlieBen, er hatte bei jedem neuen Versucb 
die gleiche Schwierigkeit, die Muskelsteifigkeit zu iiberwinden. Ahn- 
licb verhielt es sich mit den Muskeln der Heine. Wahrend doch beim 
Myotoniker gerade die erste Bewegung nach der Ruhe die groBten 
Schwierigkeiten macht, gelang das Antreten und Anmarschieren 
hier ausgezeichnet. Nach einigen Minuten trat die Ermiidung ein, 
die bis zum volligen Versagen der Beine fiihrte. Dabei muB betont 
werden, daB der Patient in keiner Weise Stigmata fur Hysteric, 
keinerlei Tendenz zur Ubertreibung zeigte. Nimmt man zu diesen 
Momenten die Erscheinung hinzu, daB die direkte faradische Er- 
regbarkeit der Gesichtsmuskeln sich nach 5—6maligen Reizungen 
zusehends erschopfte, so kann man den Verdacht nicht unter- 
driicken, daB es sich hier um eine Kombination von Myotonie 
mit Myasthenic handelt, bei welcher ja das Einsetzen mit bul- 
baren Erscheinungen sowie das rasche Ermiiden der spontan 
innervierten und der elektrisch direkt gereizten Muskeln mit zu den 
charakteristischen Erscheinungen gehort. Solche Kombinationen 
sind mehrfach (so viel ich mich erinnere, von Curschmann und Oppen- 
heim) beschrieben worden. 

Besonders auffallend an unserem Bild war auch die trage 
Zuckung bei direkter faradischer Reizung, die sich in nichts von der 
tragen Zuckung bei E.A.R. unterschied; auffallend auch die starke 
Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit, die Strome von 
20 M.A. und mehr zur Reizung von Handmuskeln notig machte. 

DerCucullaris(Portio clavicularis) undStemocleidomastoideus 
waren beiderseits papierdunn; trotzdem war eine Hypofunktion in 
der Hals- und Schultermuskulatur nicht zu bemerken. Der Delta- 
muskel war deutlich im Volumen vergroBert. (Die bisher beschrie- 
benen Falle von Mischung myotonischer und myasthenischer Sym- 
ptome waren alle durch Myatrophien gekennzeichnet!) 

Fiir das nicht Vorhandensein des einen Achillesreflexes fehlt 
die Etklarung. Neuritisches war nicht nachweisbar. Doch UeB 
dieses einseitige Fehlen, zusammen mit der Lichttragheit der 
Pupillen, trotz des Fehlens einer positiven Wassermannreaktion 
an eine beginnende luetische oder metaluetische Erkrankung 
denken. 

Man wird wohl auch selten einen Myotoniker finden, der 
zwei Jahre lang beim Militar dient und 6 / 4 Jahre im Kriege als 
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Soldat durchhalt. Auch deswegen scheint mir der Fall der Ver- 
offentlichung wert. 

Meningitis cerebrospinalis epidemica. 

Tch veroffentliche im folgenden die Krankengeschichte eines 
sporadisch aufgetretenen Falles von echter Genickstarre, verur- 
sacht durch den Weichselbaum&chen Meningococcus intracellularis. 
Ein zweiter Fall, den icb — 3 Monate vorher — sah, wurde mit einer 
Temperatur von 41° und den typischen Erscheinungen der Menin¬ 
gitis, komatos und mit heftigen Konvulsionen eingeliefert. Er starb 
2 Tage spater, der Meningokokkennachweis konnte erst am Liquor 
der Leiche gefiihrt werden. Der nachfolgende Fall hat klinische 
Eigentiimlichkeiten, die besonders geschildert werden sollen. 

Theodor E., 25 Jahre, Inf.-Rgt. 

Am 1. XII. 1914 erkrankte Patient mit Schiittelfrost, Kopfschmerz, 
38° Fieber, Erbrechen; der Kopf konnte schlecht bewegt werden. Das Fieber 
sank schnell, die Kopfbeschwerden liefien nach 5 Tt gen nach, so dafl Pat. 
wieder in die Stellung seines Regiments einriicken konnte. In der ersten 
Nacht regnete es so stark, deJ3 er vollstandig durchnaBt war und fror, auch 
hustete er seitdem. 5 Tage blieb er in Stellung. Dann brach er, nechdem er 
ein paar Stunden lang Miidigkeit und Abspannung in den Beinen gespiirt 
hatte, pl5tzlich mit Schiittelfrost und heftigem Kopfschmerz zusammen. 
Kein Erbrechen dabei. Eine Nacht und einen Tag lang blieb er bewufitlos. 
In dieser Zeit wurde er — nach objektiv erhobenem Befund — in ein 
Feldlazarett, von dort sofort in die Nervenstation gebracht. 

Aufnahme hier in der Nacht vom 11. zum 12. XII. Temperatur 40,3®, 
Puls 90, diinn, leicht unterdriickbar. Sensorium frei, doch macht er seine 
Angaben alle doppelt und dreifech, spricht viel, erinnert sich an dasVorher- 
gehende nur miihselig. In der Umgebung orientiert er sich schnell, irrt sich 
bei der Angabe des Datums um 3 Tage, erbricht in der Nacht, kle.gt iiber 
„wahnsinnige“ Kopf- und Nackenschmerzen. Gesicht schmerzverzogen, 
Bewegungen werden spontan kaum ausgefiihrt, auf Befehl erfolgen wohl 
seitlich leichte Nackenbewegungen, doch nicht nach vorn und hinten. Pas- 
siven Bewegungen des Kopfes und des Rumpfes nach vorn wird starker 
Widerstand entgegengesetzt, bei Beruhrungen und Erschiitterungen schreit 
Patient laut auf, weint, die Knie sind hoch an den Leib angezogen. Versuch, 
die Beine passiv zu strecken, wird mit heftigen Abwehrbewegungen beant- 
wortet. Die Pupillen sind maximal weit, Licht- und Konvergenz-Reaktion 
beiderseits vorhanden, Augenbewegungen frei, Comealreflex sehr schwach, 
Facialis, Hypoglossus, Augenhintergrund ohne Besonderhoit. Auf der Mitte 
der Oberlippe und am Seitenrand groBe Herpes-Blaschen. tTber den Lungen 
Giemen und Pfeifen, Herztone rein, Milz nicht fiihlbar, Leib weich. Die rechte 
Mandel ist geschwoilen, kein Belag, keine sonstigen Veranderungen im 
Rachen, die Nackendriison etwas verdickt. Armreflexe nicht auslosbar, 
r. Patellarreflex vorhanden, L fehlt, beide Achillesreflexe vorhanden, kein 
Babins ki. Beiderseits sehr ausgepragtes Kernig-Symptom. 
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Bei der sofort vorgenommenen Spinalpunotion flieflt der Liquor 
unter selxr starkem Druck im Strahl ab, ist makroskopisch dick, un- 
durchsichtig, triibe, grauwoiO gefarbt. Schon ohne Zentrifugierung setzt 
sich im L ufe zweier St unden ein fester Si tz ab, der massenhaft Leuko- 
zyten und Lymphozyten enthalt. Durch Farbung gelingt der Nachwe is 
Gram-negativer Diplokokken (12. XIX.) 

13. XII. Patient wird sofort, wegen starken Verdachts epidemischer 
Genickstarre, isoliert. Das Fieber f&llt nach der Lumbalpunktion gegen 
Abend unter Schwitzen des Kranken auf 37,7°. Der Puls schwankt zwischen 
80 und 90 Schlagen in der Minute. Die Benommenheit ist ganzlich geschwun- 
den, die Klagen sind diesolben. Nahrung, auch fliissige, wird erbrochen, nur 
weniges beibehalten. Therapie: t&glich 3 g Utropin, abfiihrende und Nahr- 
klystiere, Eisblaso auf Kopf, Senfpflaster auf den Nacken, nach Bedarf 
Morphium, Pyramidon, Lumbalpunktion, Serum (Merck). 

Im Lumbalpunktat konnten kulturell Meningokokken geziichtet yrerden 
(14. XII). Der Nasen- und Rr chen-Abstrich zeigte keine Meningokokken, 
ebenso wurden kulturell im Blut keine nachgewiesen (16. XII). 

Der Verlauf des Fiebers imd das Verhe lten des Pulses ist aus der Kurve 
ersichtlich (naheres s. unten). Unregelm&tfigkeiten der Herzaktion waren 
nur voriibergehend und durch kleine Digalendosen (10 Tropfen) zu beheben. 

Dio Klf gen iiber heftige, „rasende“ Schmerzen in der Stirn, im Hinter- 
kopf, im Nacken und im Kreuz blieben bis zum 7.1. ungefahr dieselben. Eine 
Exazerbe tion brachten regelmafiig die Fiebersteigerungen, geringe Besserung 
die Senkungen. Auf der hochsten Zacke des Fiebers stellte sich (meist friih 
zwischen 5 und 8 Uhr) Erbrechen ein, der Abfall des Fiebers erfolgte unter 
starkem Schwitzen, mit Schwacheanwandlungen. 

Das Kernigsymptom ist etwa bis zum 14. I. deutlich nach we is bar, 
von da an schwindet es allm&hlich vollkommen, was sich auch darin auOert, 
dafi Patient die Beine gestreckt halt. Um dieselbe Zeit ergibt sich bei Prii- 
fung der Reflexe: Patellarreflexe beiderseits nur spurweise erhaltlich bei 
norms lem Tonus und Mrngol neuritischer Erscheinungen, Achillesreflexe 
fehlen beiderseits, Babinski links deutlich vorhanden, ebenso Oppenheim. 

Dt s Gesamtbefinden, das bis etwa zum 7. I. unentwegt schlecht war, 
chare.kterisiert durch heftigste subjektive Beschwerden und Febris continue, 
verbunden mit Appetitmangel, Schwache, Gefulil des Elendseins, Mangel an 
Nahrungsaufnahme, andert sich seitdem. Dem jahen Fieberabft ll vom 6. 
zum 7. I. folgen 4 Tage, an denen Patient sich wohl fiihlt, nur iiber geringen 
Kopfschmerz klcgt, nicht bricht, Nahrung zu sich nimmt, gut sclilaft. Am 
Abend des 13. erneuter Fieberanstieg ohne Vorboten mit Erbrechen und der 
Kit ge heftiger Kopf- und Nt ckenschmerzen. Nt ch Punktion Fieberabfall 
imd wiederum ftst 4 genze Tt ge schmerzfreies lntervall. Dasselbe wieder- 
holt sich noch 3 mal, die schmerz- und beschwerdefreien Intervalle betragen 
2 bis 4 Ti ge. Am 24. I. sinkt nach Lumbalpunktion das Fieber langsam ab, 
die Beschwerden lessen samtlich nach, ein Anstieg des Fiebers, Wiederauf- 
treten von Kopfschmerz, Erbrechen u. &hnliches erfolgt nicht. 

In der Zeit der Febris continua, besonders zwischen dem 3. und 7. I., 
nachtliche Delii ien. Patient schwitzt, walzt sich, spricht wirr durcheine nder, 
erzahlt von seiner Heimat, glaubt gesund zu sein, findet sich in der Umgebung 
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nicht zurecht, ist deutlich euphorisch. Am anderen Morgen erinnert er sich 
,,dunker‘, ,,Unsinn“ geredet zu haben. 

Der Liquor cerebrospinalis, der am 11.1. entnommen war, enthielt noch 
viele Lymphozyten und Leukozyten, war triibe, mikroskopisch waren spar- 
lich Gram-negative intrazellul&re Diplokokken nachweisbar, kulturell 
keine. Der Nasenschleim-Abstrich vom 5. II. enthielt keine Meningokokken,. 
sondern Streptokokken, Nasen- und Re chenabstrich vom 8. II. war negativ,. 
im Rachen fanden sich Streptokokken. Der am 9. II. entnommene Liquor war 
vollkommen klar, enthielt keine Lymphozyten, kulturell keine Bakterien 
mehr. 

Seit Mitte (15.) Januar war die aktive und passive Beweglichkeit des- 
Kopfes in den fieberfreien Tagen durchaus normal, schmerzlos, machte nur 
bei dem Hohersteigen der Temperatur der alten Nackensteifigkeit Platz. 
Allgemeinbefinden, Puls sehr gut, allgemeine Kraftzunahme. 

Entlassung mittels Lazarettzuges am 14. II. 

Entlassungsbefund: Korperlich gekraftigt, doch ist das Gehen nur 
miihselig moglich. Pupillenreaktion prompt und ausgiebig. Augenhinter- 
gnmd: beiderseits leichte Neuritis optica, Papillenrand unseharf, Farbe triibe, 
an den Venen im unteren Teil der Papille ziehen triibe Streifchen herauf 
(Augenarzt Dr. Spiro). Sehkraft ungestort. Beweglichkeit von Kopf und 
Nacken ganz frei. Hirnnerven im iibrigen ohne Besonderheiten. Rachenor- 
gane fret Triceps-vnd Rad.-Periost-Refloxe beiderseits vorhanden, Muskeln 
schlaff, we lk. Bauchreflexe lebhaft,symmetrisch, Beweglichkeit des Rumpfes 
normal. Patellarreflexe mit Kunsthilfe beiderseits vorhanden, Achilles- 
reflex links spurweise -{-, rechts auch mit Jendrassik usw. 0. Kein Babinski, 
Oppenheim, Mendel, Lasdgue *—, Kernig —. Keine Paresen. Muskeltonus 
herabgesetzt, Waden im ganzen atrophisch. Die Nervenstamme in der 
rechten. Kniekehle sind auf Druck empfindlich, ebenso die Wadenmuskeln 
rechts. Unsicherheit beim Gehen und Stehen. Sensorium frei, Riick- 
erinnerung liickenlos, Merkfahigkeit gut, Intelligenz iiber Durchschnitt. 
Keine subjektiven Kit gen, Appetit iiberrege, Stuhl normal, Schlaf gut. 
Gehor beiderseits normal.. Urin frei von Eiweitf und Zucker. 

Dieser in seinen klinischen Hauptziigen (Fieber, Erbrechen, 
Somnolenz, Nackensteifigkeit, Opisthotonus, Hyperasthesie, Kernig 
usw.) klare Fall von Genickstarre zeigt einige Abweichungen von 
dem iiblichen Verlauf. Es mag vorweg bemerkt werden, daB dieser 
Fall ebenso wie der ad exitum gekommene sporadisch geblieben ist, 
daB also von einer Meningitis cerebrospinalis epidemica, streng 
genommen, nicht gesprochen werden kann. Die Stationen, in denen 
Patient vor der Aufnahme in die Nervenstation gelegen hatte, 
wurden am ersten Tag der Beobachtung bereits telegraphisch von 
dem Verdacht der schwerwiegenden Diagnose unterrichtet. Ober 
das Auffinden von Kokkentragern ist nichts mitgeteilt worden. 

Als Eingangspforte der Erreger der Meningitis kommen auch 
bei diesem Kranken die Rachenorgane in Frage. Die rechte Mandel 
war verdickt, Nackendriisen fiihlbar. Dennoch konnten von Anfang 
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einigen Tagen spontan in Heilung iiberging. Mit der erneuten 
Durchnassung, die Halsschmerzen und Husten zur Folge hatte, so- 
wie mit dem neu einsetzenden Fieber ware dann der soeben 
abklingende EntziindungsprozeB an den Himhauten wieder auf- 
geflammt. Aus einer lokalen Erkrankung wurde, vielleicht als 
Folge einer Misch-Infektion yon Meningococcus und Streptococcus, 
nun eine septische Allgemeinerkrankung. Theoretisch wurden 
auch bei ahnlichem Verhalten die ersten Erscheinungen als 
Wirkung eines von den Bakterien erzeugten Toxins, die solchem 
Vorlauferstadium nach fieberlosem Intervall folgende Krankheit 
als eigentliche Bakterienwirkung angesprochen. Doch ist diese 
Spekulation bisher unbewiesen. 

Die Fieberkurve zeigt insofem zunachst eine Besonderheit, 
als wahrend der ersten 2 % Wochen einer Febris continua mit steilen 
Abfallen die Temperatur friihmorgens hoch, abends niedrig ist 
(Typus inversus). Das andert sich ungefahr am 29. II., von welcher 
Zeit an die hohen Fieberzacken indie Abendstunden fallen. Um die 
durch die Krankheit bedingte Fieberreaktion nicht zu korrigieren, 
ward von Pyramidon und anderen Antipyreticis moglichst geringer 
Gebrauchgemacht; auch Bader wurden nicht verabfolgt. DieKurve 
kann daher so, wie sie die Tabelle zeigt, als vollkommen unver- 
falscht angesehen werden. Eine weitere Anderung des Fiebertypus 
zeigt sich etwa vom 37. Krankheitstage an; hier beginnt das inter- 
vallare Stadium, das nach sechs ziemlich ausgesprochenen Ex- 
azerbationen schlieBlich in die Zeit der normalen (resp. Unter-) Tem¬ 
peratur iibergeht. Es ware in der Kurve daher eine Drei- Gruppierung 
zu machen: 1. bis zum 27. Krankheitstag reichend der Typus in¬ 
versus; 2. bis zum 38. Krankheitstag Normaltyp des Fiebers; 
3. vom 39. Tag an Stadium der Intermissionen. Der Puls war in 
den ersten 8 Tagen der Beobachtung ein Druckpuls, stand mit 80 
bis 90 Schlagen im MiBverhaltnis zur Hohe des Fiebers, ging aber 
dann ziemlich regelmaBig den Fieberstufen nach. 

Einen sichtlich guten EinfluB auf die Beschwerden des 
Kranken, wie auch auf das Fieber hatten die Lumbalpunktionen, 
die bei Beriicksichtigung des korperlichen (und Herz-) Zustandes 
auf der Hohe des Fiebers 13 mal vorgenommen wurde. (Der Fieber¬ 
typus blieb auch an den Tagen, an denen nicht punktiert wurde, 
der gleiche.) Uber das Aussehen und die Beschaffenheit des Liquor 
ist in der Krankengeschichte berichtet. Es wurden im einzelnen 
Fall nicht mehr als 8—10 ccm Fliissigkeit entnommen. Um Druck- 
erhobungen zu vermeiden, wurden vom Serum auch nur 10 ccm 
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subdural, gleichzeitig 10 ccm subkutan injiziert. Der Kranke hatte 
nach dieser MaBnahme, wie nach der einfachen Punktion stets daa 
Gefiihl der subjektiven Erleichterung. Im ganzen wurden 180 ccm 
des Merckschen Serums injiziert. Da die Injektion meist zugleich 
mit der Punktion erfolgte, kann iiber ihren bessemden oder heilen- 
den Wert nichts Bestimmtes ausgesagt werden. Ich selbst bin eher 
geneigt, die Druckentlastung fur die jeweilige Besserung in An- 
spruch zu nehmen. Die friiher gemachte Beobachtung (Fischer 
u. A.), daB nach der ersten Injektion die Meningokokken an Anzahl 
stark vermindert, nach 2—3 Injektionen aber vollkommen ver- 
schwunden sind, wird durch unseren Fall nicht bestatigt; noch am 
11. I., nach Gesamtinjektion von 140 ccm Serum, fanden sich in 
einem Liquor, der am Tag nach der letzten serosen Einspritzung 
entnommen war, intrazellulare Diplokokken (allerdings sparlich 
und nicht mehr zu kultivieren). 

Der Umschwung im klinischen Befinden des Kranken, der sich 
seit Mitte Januar deutlich bemerkbar machte, brachte auch eine 
Anderung bez. der Sehnenreflexe. Wahrend bei der Aufnahme der 
linke Patellarreflex nicht auslosbar war, beide Achillesreflexe aber 
deutlich vorhanden, fehlten am 14. I. beide Achillesreflexe, die 
Kniereflexe dagegen waren spurweise beiderseits erhaltlich. Bei der 
anfanglichen Gberempfindlichkeit des Patienten, bei der enormen 
Spannung der hochgezogenen Beine, dem stark ausgepragten 
Kernig ist auf das einseitige Fehlen des Kniereflexes nicht viel zu 
geben. DaB eine tiefergehende spinale Stoning nicht vorlag, war 
auch aus dem Mangel eines Dekubitus, aus dem geordneten und 
regelmaBigen Verhalten der Blasen-Mastdarm-Funktion zu ersehen. 
Beim Schwinden des Kernig-Symptoms (vom 14. I. an) lieBen sich 
dann die Kniereflexe wieder auslosen. Das Fehlen der Achilles¬ 
reflexe ist als neuritisches Symptom bei der Schmerzhaftigkeit, 
Atrophie und Hypotonie der Wadenmuskulatur unschwer zu er- 
klaren. Der Mangel an Paresen und Sensibilitatsstorung, die 
Riickkehr des einen Achillesreflexes (14. II.) beweisen ebenfalls, 
daB die Storung nicht tiefgehend war. Auf der rechten Seite, auf 
der die Nervenstamme bis zuletzt sehr empfindlich blieben, fehlte 
der Achillesreflex dauernd. DaB auBerhalb komatoser Phasen bei 
der Genickstarre das Babinskische Phamomen nachweisbar ist, 
gehort nicht zu dem regelmaBigen Befund. Als Beweis fiir die Aus- 
breitung des Entziindungsprozesses auf die Himbasis trat bei 
unserem Kranken die Neuritis optica auf; allerdings ungewohnlich 
spat, erst mitten in der Rekonvaleszenz. Diese Sehnervenent- 
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ziindung ist im Verlaufe von etwa 3 Monaten, wie katamnestische 
Erhebungen ergeben, geschwunden, ohne subjektiv iiberhaupt 
Beschwerden im Sehakt gemacht zu haben. Anfang des Monats 
Marz, also viele Wochen, nachdem der Fall als solcher klinisch ab- 
geheilt war, trat unter Fieber (38°) und Erbrechen wieder zwei 
Tag© lang heftiger Kopf- imd Nackenschmerz ein. Die Dauer dieses 
letzten krankheitsfreien Intervalls ist eine besonders ungewohnliche, 
lange. tJber den damaligen Liquorbefund wurde nichts mitgeteilt. 
Spater sind Beschwerden oder objektiv krankhafte Erscheinungen 
nicht mehr aufgetreten. 

Polyneuritis dysenteriea. 

Im Herbst 1914 und Sommer 1915 wurden von uns mehr als 
30 Falle beobachtet, in denen es nach iiberstandener Dysenterie 
resp. Paratyphus zu erheblichen, als ,,rheumatisch“ bezeichneten 
Muskelschmerzen kam. Die Beschwerden traten nicht auf der Hohe 
der Erkrankung, sondem regelmaBig erst Tage und Wochen nach 
klinischer Heilung des Darmkatarrhs auf, als Dysenteriebazillen 
( Flexner , haufiger Kruse-Shiga) nicht mehr in den Fazes nachge- 
wiesen werden konnten. Einige der. Kranken gaben als Ursache 
<ler Schmerzen, wie alsUrsache derlntestinal-Erkrankung besondere 
Erkaltungseinflusse an: Regen, Wasser im Schiitzengraben, 
Schwitzen u. a. Die Moglichkeit, daB beide Erkrankungen, die 
Dysenterie wie die Myalgie auf dem Boden eines durch rheumatische 
Schadlichkeiten vorbereiteten, geschwachten Organismus ent- 
stehen konnen, mag existieren. Wahrscheinlicher aber handelt es 
sich bei den Muskelschmerzen um Wirkung des Bazillengiftes; das 
Auftreten lange nach dem Abklingen von Fieber, Darmerschei- 
nungen, und bei AusschluB aller erkaltenden Reize, sprechen fiir 
dies© Annahme. Ganz besonders heftig sind Wadenmuskeln und 
Biceps affiziert, wie auch hier der Tonus besonders herabgesetzt ist. 
Die Kranken fiihlen die Abmagerung, das Schlottem der Muskeln, 
klagen tiber Schmerzen und taubes Gefiihl, haben Schwierigkeit, sich 
fest auf den Beinen zu halten. Diese Beschwerden halten 1 ) Wochen 
und Monate lang an, ich habe bei einem Kranken die Hypotonie, 
Druckempfindlichkeit, Abmagerung und Schwache der Waden- 
muskulatur noch 4 Monate nach Abklingen der Ruhr nachweisen 
konnen. 


l ) Ich kann das aus Erfahrung am eigenen Kdrper bestatigen. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



246 


Singer, Kasuistisphe Mitteilungen. 


Neben diesen haufigen postdysenterischen Myalgien beob- 
achtet man — wesentlich seltener — richtige Polyneuritiden, bei 
denen Schmerzhaftigkeit der Nervenstamme (und wohl auch der 
Muskeln) subjektiv heftige Schmerzen, objektiv nachweisbare Sen¬ 
sibilitatsstorungen und Paresen in Armen und Beinen das Bild be- 
herrschen. Die Auswahl der Nervenstamme ist eine willkurliche; 
in den 3 Fallen, die ich selbst beobachtete, waren die Beine am 
heftigsten betroffen, die Sensibilitatsstorungen nahmen von der 
Peripherie (Zehen, Fingerspitzen) nach dem Zentrum zu deutlich 
ab, nur einmal war elektrisch eine quantitativ erhebliche Storung 
nachweisbar, in alien drei Fallen fanden sich Differenzen der Re- 
flexe (keine Aufhebung). Der unten publizierte Fall zeichnete sich 
dadurch aus, daB neben Hand und FiiBen auch der Rumpf sehr 
bedeutend an den Sensibilitatsstorungen beteiligt war. Atrophien 
der Muskulatur und fibrillare Zuckungen wurden — wie auch in 
den Fallen Schlesingers 1 ) — nicht gesehen; doch fiel mir bei alien drei 
Kranken ebenso wie bei den Kranken mit der postdysenterischen 
Myalgie die besondere Schlaffheit, Weichheit, Schwammigkeit der 
Waden auf, auch wenn die Kranken im tibrigen nicht abgemagert 
und geschwacht waren. Das Gehen war durch die (leichten) Paresen 
und durch das regelmaBig geklagte Schmerzgefuhl unter der FuB- 
sohle erschwert. Diese heftigen Beschwerden konnten durch 
Anwendung des konstanten galvanischen Stromes auf die Nerven¬ 
stamme erheblich gebessert werden. Nur einmal (s. unten) w r aren 
die Lahmungserscheinungen so ausgesprochen, daB ein echter 
Steppergang zutage trat. Auch nur in diesem einen Fall war ein 
bestimmter Nerv — eben der Peroneus — vor alien anderen be- 
sonders hartnackig alteriert. Bei alien Kranken, sowohl denen mit 
den Myalgien, als auch denen mit Polyneuritis, wurden Besserungen 
der objektiven Beschwerden durch Ruhe, Salizyl, Galvanisation, 
HeiBluft erzielt. Ob immer Heilung eintrat, kann nicht beurteilt 
werden: gerade die drei Polyneuritisfalle muBten vor Ablauf der 
Erkrankung weiter ruckwarts transportiert werden. 

Die Krankengeschichte des schwersten Falles von Polyneuritis 
postdysenterica, den ich beobachtete, sei hier mitgeteilt: 

J. Kr., 34 J., R.-FuGart.-Regt. 

Familien-Anamnese ohne Belang. Patient war steta gesund, hat keine 
Lnee eebabt, trinkt nicht. Ist seit August 1914 im Felde. August 1916 unter 


Schleainger, Dysenterisohe Polyneuritis bei Kriegsteilnehmem. Med. 
Klin. 1916. No. 14. 
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Fieber und allgemeiner Schw&che mit blutigen Diarrhoen erkrankt. Dia¬ 
gnose : Dysenteric, Bacillus Kruse-Shiga. Dauer der Erkrankung 2 Wochen, 
bis etwa Mitte September. Zu dieser Zeit spiirte Patient nur leichtes Kriebeln 
im linken Bein, das ihn nicht wesentlich storte; auch gelegentliches, schnell 
voriibergehendes Kitzeln in den Fingerspitzen wurde geklagt. 

Patient ging Ende September zur Truppe zuriick. Nach einem kurzeir 
Marsch, den er im Regen zurvicklegen mufite, spiirte er heftige Zunahme 
des tauben Gefiihls im linken Bein, das bis zur Hohe der Achselhohle am 
Rumpf hochstieg, den Arm aber freiliefi. Gleichzeitig Kitzelgefiihl in der 
rechten Hand und in der rechten Brustseite, heftige Schmerzen in den Fui3- 
sohlen. Das Gesicht war von Schmerz und Sensationen ganz frei. Zwei Tage 
lang stiegen die Beschwerden noch, am dritten Tage konnte er nicht mehr 
laufen, das linke Bein wurde nur muhsam nachgeschleppt, die rechte Hand 
war schwer beweglich, matt. Beim Urinioren mehrfaches Ansetzen, Harn- 
rohrenschmerz, kein unwillkiirlicher Abgang von Urin. Im Laufe der nach- 
sten Wochen (Aufnahme in der Nervenstation erfolgte erst Anfang Oktober) 
besserte sich besonders die Beweglichkeit der Glieder unter Wahrung mog- 
lichster Ruhe. Die Sensationen und Schmerzen hielten an. Die Unter- 
suchung ergab: innerlich keine nachweisbare Erkrankung, Leib w’eich, Stuhl 
normal, Lungen, Herz ohne Besonderheiten. Die linke Pupille ist eine Spur 
weiter als die rechte, Licht-, Konvergenz- und konsensuelle Reaktion prompt, 
die Zunge weicht wenig nach rechts ab. Sonst zeigen samtliche Hirnnerven 
normales Verhalten. 

An Schultern und Armen sind keine Atrophien sichtbar und mefibar; 
kein fibrillares Zittern. Der Tonus der Armmuskeln und- Gelenke ist, be¬ 
sonders links, stark herabgesetzt, auch der angespannte Biceps fiihlt sich 
weich, matsch an. Schulterheben beiderseits gut, mit normaler Kraft, Arm- 
heben gelingt bis zur Horizontalen gut, hoher hinaus nur mit Miihe und unter 
Anstrengung auxiliarer Muskeln. Beim Vorstrecken der Arme ger&t das 
linke Schulterblatt in deutliche Fliigelstellung. Die iibrigen Arm- und Hand- 
bewegungen sind links vollkommen krSftig. Rechts funktioniert der Biceps 
kraftig, bei Widerstandsbewegungen gegen eine passive Streckung des Unter- 
arms spannt sich der Brachioradialis kaum an. Pro- und Supination abge- 
schwacht, ebenso Dorsal- und Volarflexion der Hand. Ganz geringe Be- 
wegungsmoglichkeit in den Fingern, die Bewegung erfolgt trage, rasche Er- 
miidung tritt ein. Lageempfindung beiderseits gut, Stereognose normal. 
Finger-Kasenversuch beiderseits ohne Ataxie und Zittern, kein Zittern der 
gespreizten Hande. Spreizen selber rechts kraftlos. 

Tricepsreflex rechts lebhafter als links,Rad.-Per.-Reflex und Uln.-Per.- 
Reflex symmetrisch. Mechanische Erregbarkeit der Muskeln des Armes rechts 
gesteigert. Der rechte Erbsche Punkt ist stark, der linke we nig druckemp- 
findlich, die iibrigen Nervenstamme frei von Sehmerzempfindlichkeit. 
Elektriscli: faradische Erregbarkeit direkt und indirekt normal, galvanisch 
geringe Herabsetzung der Erregbarkeit quantitativ, keine RA.R. Sen¬ 
sibility 8. unten. 

Bauchreflexe vorhanden, der rechte untere schwAcher als der linke, 
die Bauchmuskulatur spannt sich symmetrisch und kraftig an beim Hus ten, 
Pressen, Sichaufrichten. 
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Der Tonus der Beinmuskulatur ist stark vermindert, im ganzen 
sind keine Atrophien oberflachlich sichtbar, doch miBt der rechte Ober- 
schenkel 3, der rechte Unterschenkel 2 cm durchschnittlich weniger als der 
linke. Hiiftstrecken gelingt rechts besser als Beugen, Kniestrecken kraftiger 
als das Beugen, die Dorsalflexion des rechten FuBes ist schwach und un- 
ausgiebig. Strecken der Zehen unmoglich. lm linke n Be in keine Paresen. 
N. peroneus und tibialis in der rechten Kniekehle auf Druck sehr empfindlich; 
beiderseits Lasdgue deutlich positiv. 

Der linke Patellarreflex ist normal Stark, der rechte deutlich herab- 
gesetzt, Achillesreflex rechts normal, links nur spurweise erhaltlich. Kein 
Babinski, Oppenheim. Keine elektrische Storungen. Gang schlenkemd, 
ataktisch, breit, unsicher, die rechte FuBspitze schloift iiber denBoden und 
kann nicht gehoben werden; beim Umdrehen des Korpers knickt Patient 
mit den Knieen ein. Die Stdrung, die sich bei der Sensibilitatspriifung ergab, 
ist im Schema eingezeiehnet. Die Stdrung betraf alle Qualitaten ziemlich 
gleichmafiig; die geschwarzten Partien bedeuten Fehlen der Empfindung, 
die punktierten Herabsetzung. Patient machte auBerst prazise Angaben, 
so daB mehrfaohe Nachpriifungen dieselben Resultate brachten. Die Wasser- 
manns che Bhituntersuchung fiel negativ aus. 

Innerhalb 14 Tagen lieBen die Schmerzen unter galvaniseher Behand- 
lung nach, dL* Paresen wurden geringer, schwanden aber nicht. 

Bemerkenswert ist an dem geschilderten Fall, daB die neu- 
ritischen Beschwerden (Kriebeln, Kitzeln) erst lange nach Ent- 
fieberung leicht einsetzten, dann (im AnschluB an Anstrengung und 
Durchnassung) aber erst, iiber 4 Wochen nach Beginn, 14 Tage nach 
Abklingen der Ruhr heftig und manifest wurden. Die motorische 
Storung war sehr auffallig, im rechten Bein deutliche Peroneus- 
parese (wenn auch ohne elektrische Entartung), Steppergang, diffuse 
Parese in den Schultermuskeln und denen der rechten Hand, 
auBerdem im rechten Bein unbestimmte Parese des Cruralis mit 
Abschwachung des Patellarreflexes. Ein einzelner Nerv war in den 
oberen Extremitaten nicht besonders betrof fen. Sehr diffus ist die Sen- 
sibilitatsstorung, ganz abgesehen von der gewiB funktionell supra- 
ponierten Hypasthesie, die an der Hinterseite von linkem Bein, 
Rumpf und Brust, sowie in der linken Halfte von Gesicht und Hals 
auffallt. Die iibrigen Stonmgen sind nach peripheren Nerven 
orientiert, wenn auch einzelne gestorte Hautregionen am rechten 
Arm und linken Bein gleichzeitig von mehreren Hautnerven in 
Anspruch genommen werden. An den FiiBen und der rechten Hand 
ist das starkere Befallensein der distalen Partien deutlich. Daneben 
war die grobste Storung in den Rami ant. lat. der rechten Inter- 
kostalnerven zu finden, was bei den toxischen und autotoxischen 
Polyneuritiden nicht haufig ist. Die Beteibgung der iibrigen Haut- 
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nerven (Medianus, Ulnaris, Badialis, Saphenus, Cutan. fcm. ant. 
Peron. communis, Tibialis) ergibt sich aus der Zeichnung. Das 



Las&gue sche Phanomen sowie die deutliche Herabsetzung des 
linken Achillesreflexes beweisen auch die Mitbeteiligung des Ischia- 
-dicus und seiner Aste an der ausgedehnten polyneuritischen 
Stoning. 
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(Aus der KonigL Universitats-Poliklinik fiir Nervenkranke der KonigL 
Charite in Berlin. [Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Bonhoeffer.]) 

ttber die Prognose der Geburtslahmungen 
des Plexus brachialis. 

Von 

Dr. SELMA MEYER. 

Der Durchtritt des kindlichen Korpers durch die miitterlichen 
Geburtswege wirkt aucli unter physiologischen Verhaltnissen bis 
zu einem gewissen Grade im Sinne eines Traumas auf ihn ein. Die 
mannigfachen Veranderungen der Haltung, Lage und Stellung 
des kindlichen Korpers beim Geburtsakte, der Druck der aus- 
treibenden Krafte, lassen eine gewisse Druck- und Zugwirkung 
zustande kommen, die durch schwere und protrahierte Geburten, 
durch Lageanomahen und MiBverhaltnis zwisclien kindhchem 
Korper und rniitterhchem Becken naturgemaB bedeutend ver- 
starkt werden, durch die Hand oder das Instrument des Arztes 
aber bei etwa notwendig werdender Kunsthilfe so gesteigert werden 
konnen, daB mehr oder minder schwere Geburtsverletzungen die 
Folge sind. Unter diesen spielt die Lasion des Plexus brachiahs 
eine bedeutsame Rohe, nicht sowohl wegen ihrer Frequenz als 
wegen der Funktionsstorung, ja des hohen Grades von Invahditat, 
zu der sie den Trager verurteilen kann. Die vorliegenden 
Untersuchungen sind zu dem Zwecke angesteht, ein Urteil zu 
gewinnen uber die Heilungsaussichten der durch sie bedingten 
Lahmung, die von den Autoren sehr verschieden beurteilt werden, 
nach Beobachtungen aus der Nervenpolikhnik der Konighchen 
Charity aber nicht so ungiinstig zu sein scheinen, wie sie von 
derMehrzahl der Autoren hingesteht werden. Auch die Erwagung, 
daB man im spateren Leben verhaltnismaBig selten Plexuslahmun- 
gen begegnet — jedenfalls seltener als den Geburtsberichten der 
Frauenkhniken zu entnehmen ist — und daB unter den alteren 
Patienten der Kinderkhnik und -polikhnik der Konighchen Charity 
diejenigen mit Plexuslahmungen oder ihren Residuen einen ver- 
schwindend kleinen Prozensatz bilden, gab einen weiteren AnlaB 
zu den Untersuchungen. In den Jahren 1904 bis 1916 waren ins- 
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gesamt 55 Patienten mit Geburtslahmungen des Plexus brachialis 
in der Nervenpoliklinik der Koniglichen Charity untersucht bezw. 
bebandelt worden, 33 von ihnen im Alter von 2 Monaten bis 12 
Jahren habe ich nachuntersuchen konnen, von 6 weiteren habe ich 
schriftliche oder mfindliche Berichte der Eltern erhalten. Die 
anamnestischen Daten habe ich zum Teil durch Befragen der 
Mutter, zum Teil durch Geburtsberichte aus beiden Universitats- 
Frauenkliniken erganzt, um fiber den Geburtsmechanismus und 
die Art der etwa notwendig gewesenen Kunsthilfe, insbesondere 
fiber eines der atiologischen Momente, Druck oder Zug, AufschluJJ 
zu erhalten. Ich habe mich bemfiht, aus den Angaben auf die 
Schwere des Geburtstraumas zu schliefien, um daraus wieder die 
Verschiedenheit der Prognose bei Druck- oder Zugwirkung, bei 
Kopf- oder Beckenendlage, beurteilen zu konnen. Endlich habe 
ich bei der Nachuntersuchung der gelahmt gewesenen Muskeln 
auf mechanische Funktionstfichtigkeit und elektrische Erreg- 
barkeit ein Urteil zu gewinnen versucht, fiber den Erfolg syste- 
matisch fortgesetzter elektrischer und medikomechaniscber Be- 
handlung, reap, fiber den Prozentsatz der Spontanheilungen. 

Eine tabellarische Obersicht mit den wichtigsten Daten aus 
den Krankenberichten lasse ich zunachst iolgen (s. unten.) 

Die Pathogenese der Geburtslahmungen ist seit langem Gegen- 
stand lebhafter Kontroversen gewesen. Ihre Geschichte spiegelt 
deutlich den Wandel der Anschauungen, der sich bezfiglich der 
Plexuslahmungen fiberhaupt im Laufe der letzten Jahrzehnte 
vollzogen hat: Die heutige hohere Bewertung des Zerrungsmomentes, 
gegenfiber der frfiheren hohen Einschatzung des Druckmom&ntes. 
Unter dem EinfluB der Arischen Beobachtungen, daB manueller 
oder instrumenteller Druck den Supraklavikularpunkt, bezw. die 
unter ihm liegenden vereinigten Plexusfasern treffen und eine 
Lahmung bestimmter Muskelgruppen, verursachen kann, haben 
Hoedemaker, Schvitze, Roidland, Nonne u. A. die Lehre von dem 
atiologischen Moment des Druckes weiter ausgebaut, nicht ohne 
bald Gegner zu finden (Fieux, Schoemaker, Kii8tner,8tolper, Kramer) 
die der Zerrung und ZerreiBung der Nervenfasern groBere Bedeu- 
tung beimaBen und ihre Ansicht zum Teil durch Experimente 
stfitzten (Fieux, Schoeinaker, Stolper). Jede Moglichkeit, durch 
die eines der beiden mechanischen Momente den Plexus sohadigen 
konnte, sei es durch Zange, Finger, Klavikula, Beckenenge, un- 
gfinstige Lage im Uterus, Haltungsanomalie des kindlichen Korpers, 
wird eingehend erortert. Die widerstreitenden Meinungen der 
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Autoren einzeln anzufiihren, eriibrigt sich; sie sind in dem Sammel- 
referat von Stransky ausfuhrlich zitiert und besprochen. Soviel 
geht aus den theoretischen Erwagungen und experimentellen 
Resultaten hervor, daB die Atiologie der Lahmungen keine ein- 
heitliche ist, daB eine mechanische Ursache nicht ausreicht, um 
jedesmal den Symptomenkomplex auszulosen, resp. seine Ent- 
stehung zu erklaren, also sowohl Kompression wie Zerrung fiir die 
Affektion verantwortlich zu machen sind. DaB Geburtslahmungen 
fast nur nach schweren und meist operativ beendigten Entbin- 
dungen auftreten, wird von alien Autoren bestatigt. Aber wahrend 
Kennedy der Kindeslage keinen wesentlichen EinfluB auf die Art 
der Lahmung zuerkennt, schreiben Peters, JoUy und Schiiiler den 
Beckenendlagen oder jedenfalls den Geburten mit nachfolgendem 
Kopf, diesen ungiinstigen EinfluB zu. Schuller sieht fiir die kleine 
Zahl von Fallen, bei denen neben der Lahmung ein angeborener 
Schiefhals besteht, in dieser Tortikollis ein pradisponierendes 
Moment, indem er eine XTberdehnung der verkiirzten Weichteile, 
darunter auch des Plexus brachialis, durch die symmetrische Ein- 
stellung des Kopfes beim Geburtsakt annimmt. 

Der Symptomenkomplex der f£r6schen Lahmung wird durch 
die Verletzung der 5. und 6. Cervikalwurzel, also derjenigen Fasern, 
aus denen die Nervi axillaris, suprascapularis, musculocutaneus 
und einzelneRadialisfasem stammen, hervoigerufen, und der daraus 
resultierende Funktionsausfall der Musculi deltoideus, biceps, 
brachialis, infraspinatus und brachioradialis bewirkt ein so cha- 
rakteristisches Bild, daB die Diagnose der Lahmung auf den ersten 
Blick gestellt werden kann. 31 unserer Patienten zeigten die nach 
vorn and unten gesunkene Schulter, den schlaff herabhangenden, 
adduzierten, einwarts gerollten Arm, der aktiv nicht gehoben 
werden kann, den im Ellenbogengelenk gestreckten Vorderarm, 
dessen Beugung und Supination unmoglich ist, und die stark 
pronierte Hand mit lateralwarts gerichteter Handflache und er- 
haltener Bewegungsfahigkeit. Die elektrische Prufung, soweit 
sie vorgenommen war, zeigte zum Teil Herabsetzung der Erreg- 
barkeit, zum Teil Entartungsreaktion. 

Abweichungen von der typischen £r6schen Geburtslahmung, 
wie sie in der Literatur vielfacb beschrieben sind, kamen auch 
bei unserem Material vor. Ich erwahne zunachst die isolierte 
Lahmung des Musculus deltoideus, die wir dreimal konstatieren 
konnten (Fall 6, 25, 38) und ich kann mit BoUenhagen die Benignitat 
der Lahmung bestatigen, denn schon bei der ersten Untersuchung 
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war der Deltoideus faradisch erregbar und bei der Nachunter- 
suchung, resp. nach dem Bericht der Mutter (Fall 25) ergab sich 
die vollige Restitution des Muskels. 

Auch das Vbergreifen der Lahmung auf den Musculus latissimus 
dov8t haben wir beobachtet (Fall 29). Dort wird bei der ersten 
Untersuchung eine Hypotrophie des Musculus latissimus dorsi 
erwahnt, und bei der Nachuntersuchung zeigte sich nocli der 
charakteristische Ausfall der Latissimusfunktion, da der Patient 
den Arm nur schwer nach hinten bringen und zugleich einwarts- 
rollen, sich ,,nicht in die hintere Rocktasche fassen" konnte. 

Eine atypische Lahmung des Musculus pectoralis major neben 
derjenigen der Erbachen Muskeln zeigt Fall 8. Sie ist mit der 
Restitution der iibrigen Muskeln restlos zuriickgegangen. 

Haufig, bei unserem Material sogar in einem auffallend groBen 
Prozentsatz, ergreift die Lahmung auch diejenigen Fasem des 
Nerrus radialis, welche die Hand- und Fingerstrecker versorgen. 
Die Hand- und Fingerbeuger dagegen bleiben meist verschont, 
weil sie ihre motorischen Nerven aus tieferen Wurzeln beziehen. 
Unter unseren Fallen wird 13 mal die Mitbeteiligung der Hand- 
strecker erwahnt (Fall 2, 7,11,12,13,14,19, 20, 24, 20, 31, 32, 33). 
Auch sie erschwert den Heilungsablauf nicht sonderlich. Nur in 
einem Falle (2) hat eine sekundare Handgelenksveranderung 
in der Folge den Gebrauch der Hand, insbesondere die Streckung 
des Handgelenkes, beeintrachtigt. 

Die komplette Lahmung des Plexus brachialis mit Beteiligung 
der Nervi ulnaris, medianus und radialis setzt nach den in der 
Literatur niedergelegten Fallen (Sedigmiiller, Nadaud, Mounier 
u. A.) schwere Geburtstraumen meist mit groben Knochenver- 
letzungen — Frakturen, Luxationen, Epiphysenlosungen — vor- 
aus. Jolly, Peters, Oppenheim geben an, daB sie hauptsachlich bei 
Kopilage vorkommt. Die schadigende Ursache hat dabei in groBerer 
Ausdehnung und zugleich tiefer eingewirkt, so daB auch die 7. und 
8. Cervikalwurzcl, sowie die 1. Dorsalwurzel mitbetroffen und 
femer die sensiblen Fasern direkt geschadigt werden konnen. 
Daher komplizieren sensible und vasomotorische Storungen die 
Lahmungen. Als markante Begleiterscheinung tritt der okub- 
pupillare Symptomenkomplex — Ptosis, Miosis und Enophthalmus 
— hinzu, der eine Beteiligung des Ramus communicans nervi 
sympathici vom 1. Thorakalnerven, und folglich eine Lahmung des 
Miitterschen Muskels und des Dilatator pupillae bedeutet. Unter 
unseren Patienten finden sich 5, die eine totale Plexuslahmung 
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erlitten hatten (Fall 1, 21, 23, 29, 33). Einor davon (23) wies auch 
das okulopupillare Symptom auf, trotz nur leichter Schadigung 
der unteren Plexusfasern. Die bekannte Hartnackigkeit der Sym- 
pathikussymptome bestatigt sich auch in diesem Falle, denn bei 
der Nachuntersuchung zeigten sich die gelahmten Muskeln voll- 
standig geheilt, wahrend am linken Auge sofort die kleinere Lid- 
spalte und engere Pupille auffielen. In diesen 5 Fallen uberwieg'en 
die Kopjlagen ganz bedeutend (4 Falle). Die Ansichten Oppenheims, 
Jolly8 und Schullers sind also durchaus bestatigt. Dagegen konnte 
nur iy einem Falle eine Knochenverletzung nachgewiesen werden, 
denn bei dem Fall 33 deutete ein Hamatom am EUenbogen auf 
eine Verletzung des Gelenkes, wenn nicht auf eine Fraktur, so 
doch sicher auf eine Distorsion. — Sensibilitatsstorungen, sekre- 
torische Anomalien oder andere Storungen der Hauttatigkeit 
sind in keinem unserer Falle verzeichnet, der bekannten Tatsache 
entsprechend, daB die sensiblen Fasern gemischter Nerven resi- 
stenter gegen mechanische Schadlichkeiten sind, als die moto- 
rischen. Im iibrigen kann bei so j ungen Kindern nur die Schmerz- 
empfindung gepriift und nur eine grobe Storung erkannt werden. 
Eine reine untere Plexuslahmung, den sog. Klumpke schen Typus, 
bei der nur Hand- und Fingermuskeln gelahmt sind, wahrend 
Schulter- und Armmuskeln verschont bleiben, haben wir bei 
unserem Material vermiBt. 

Gehe ich die Reihe unserer Patienten in Bezug auf die Atiologie 
ihrer Lahmungen und die Art der Oeburtsmechanismen dureh, so 
ergeben sich zunachst 22 Geburten aus Kopflage. Die Bevorzugung 
der Beckenendlage (Peters, Jolly, Schuller) trifft also bei unserem 
Material nicht zu. Zweimal wird tiefer Querstand, 19 mal 1. und 
2. Hinterhauptslage angegeben, und einmal lassen Lordose der 
Halswirbelsaule, beiderseitiger Schulterhochstand, auftallige Doli- 
chocephalie eine Deflexionslage annehmen, trotz ungenauer Angaben 
in der Anamnese. 13 von diesen Patienten wurden durch Zange ent- 
bunden, und zwar wurde 8 mal eine Beckenausgangszange, 4 mal 
die sog. hohe Zange und einmal die Tarnierache Achsenzugzange 
angewandt. Die Ursache fiir das operative Eingreifen, soweit ich 
sie erfahren konnte, waren Wehenscbwache (3, 24, 23), Eklampsie 
(14), Rigiditat des Dammes bei alter Erstgebarender (16), drobende 
Uterusruptur (17) und Beckenenge (26, 27). Die Frage, ob die 
Zangenloffel den Supraklavikularpunkt erreichen und den Plexus 
brachialis durch Druck schadigen konnen, wird von den 
Autoren verschieden beantwortet. Gu&niot, Danyau, Depaul, 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



des Plexus brachialis. 


255 


BoUenhagen bejahen sie ohne weiteres, haben aber in ihren Fallen 
stets Druckmarken am vorderen Rande des M. trapezius gesehen. 
Schoemaker gibt die Moglichkeit nur fiir eine um 30° aus der Rich- 
tung der Korperachse abgewichene Zange zu und auch da nur fiir 
den an der konkaven Seite des Halses liegenden Loffel, wahrend die 
konvexe Seite gleichzeitig einer Dehnung ausgesetzt ist. Stolper 
will Zangendruck nur fiir Deflexionslagen oder atypisch angelegte 
Zangenloffel gelten lassen, und Fritsch, Banyan, Seeligmiiller 
machen die Zange indirekt fiir die Lahmung verantwortlich, indem 
sie ein durcli ihre Spitze verursachtes Blutextravasat, dessen 
Druck fiir einige Zeit die Nerven lahmt und dessen Verschwinden 
sie wieder frei gibt, als die schadigende Ursache ansehen. Nur diese 
letzte Moglichkeit kommt fiir einen unserer Falle in Betracht, 
denn es befand sich einmal (Fall 16) eine Blutbeule am Halse auf 
der Seite, die dem gelahmten Arme entsprach. Ihre Resorption 
brachte auch die Lahmung zum Verschwinden. Jener eine Fall 
von Deflexionslage war ohne Kunsthilfe geboren, und fiir die iibri- 
gen sind weder Druckmarken noch Abweichen der Zange von der 
Korperachse — nach Stolper iiberhaupt eine Unmoglichkeit an der 
lebenden Frau — erwiesen. 

Es miissen also fiir die 11 Zangenextraktionen, sowie fiir die 
iibrigen 9 Kopflagen and ere atiologische Momente gesucht werden. 
Fieux , Schoemaker, Stolper, Kramer u. A. haben, wie eingangs er- 
wahnt, der Zerrung der Nervenfasem eine viel groBere Bedeutung 
beigemessen, als der Kompression und durch Experimente ge- 
niigend erwiesen, daB ein asynklitischer Zug am Kopfe eine Zerrung 
der 5. Cervikalwurzel, bei starkerer Einwirkung auch der 6. Wurzel 
zur Folge hat, wahrend die 7. und 8. Nervenwurzel nicht einmal 
gespannt, geschweige denn iiberdehnt werden. Diese Tatsache 
erklart auch die stets starkere Beteiligung des Nervus axillaris 
und die daraus resultierende intensivere und hartnackigereLahmung 
des Musculus deltoideus. Bei Kopflage kommt die schadigende 
Zugwirkung dann in Betracht, wenn nach Geburt des Kopfes die 
Schulterextraktion Schwierigkeiten macht. Beckenenge und groBer 
bisakromialer Durchmesser — es handelt sich fast durchweg um 
groBe Kinder mit hohem Korpergewicht (Kramer) — provozieren 
dann einen starken Zug bei gleicbzeitiger seitlicher Neigung des 
Kopfes nach der hinteren Schulter und konnen sehr wohl zur tTber- 
dehnung der Nervenfasem fiihren. Es ist selbstverstandlich und 
trifft auch fiir alle unsere Falle zu,daB bei diesem Geburtsmechanis- 
mus der vordere Arm, dessen Schulter hinter der Symphyse ange- 
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stemmt liegt, der gelahmte ist, also bei erster Hinterhauptslage 
der rechte, bei zweiter Hinterhauptslage der linke Arm. Eine 
scheinbare Ausnahme macht der Fall 16, der eine linksseitige 
Lahmung nach Geburt aus erster Hinterhauptslage erwarb. Die 
Erklarung liegt in der Notwendigkeit, den hinten liegenden Arm 
wegen auCerordentlicber Schulterbreite zu losen. 

Dieser Faktor: schwierige Schulterextraktion wegen groBer 
Schulterbreite wird bei unserem Material 5 mal ausdriicklicb er- 
wahnt (Fall 9, 12, 23, 26, 37), 1 mal nach Spontangeburt des 
Kopfes, bei der also analog den beiden Fallen von Schoemaker 
Druck der Zange ganz ausgeschlossen war. Aber auch wo die 
Schwierigkeit der Schulterextraktion nicht besonders hervorge- 
boben wird, laCt die Angahe der hohen Geburtsgewichte sie ohne 
weiteres annehmen (Fall 3, 4 800 g, 14: 5000 g, 17: 4 500 g, 19: 
5 200 g, 27: 3 950 g, 29: 4 500 g). Auch der in die Axilla eingehakte 
Finger zur Extraktion des Rumpfes ist von manchen Autoren 
der direkten Druckwirkung oder der Druckwirkung vcrmittels 
der Klavikula beschuldigt worden (Roulland u. A.), doch erhebt 
Carter dagegen den Einwand, daB der Druck dann nur den Nervus 
axillaris treffen und die anderen Nerven intakt lassen muBte. 
Der Beobachtung Oppenheims, der Gescbwister wegen der Enge 
des miitterlichen Beckens Geburtslahmungen akquirieren sab, 
kann ich eine ahnliche an die Seite stellen, denn 2 Briider (Fall 26 
u. 27) haben beide wegen der abnormen raumlichen Verhaltnisse 
des Geburtskanals eine scbwere und protrahierte Geburt durchge- 
macht und beide eine Geburtslahmung des linken Armes erlitten. 

(SchluB im n&chsten Heft.) 
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Kriegsmedizinische und Psychologische Bemerkungen 1 ). 

Vo ll 

Professor l)r. FRIEDLANDER. 

Leitender Arzt der Pri vatkliuik Holio Mark im Taunus bei Frankfurt a. Main. 

Die in mehr als zweijahriger Kriegsdauer gesammelten Er- 
fahrungen bieten die Moglichkcit, die dureh den Krieg verursachten 
gesundheitlichen Schadigungen zu iibersehen. 

Die folgende Darstellung bezieht sicli vorzugsweise auf das 
neurologisch-psychiatrische Gebiet. Fiir dieses gilt, vielleicht noch 
mehr als fiir die innerlich Kranken, jene anlaBlich der Kolner 
Fiirsorge-Tagung (August 1916) ausgesprochene Ansicht, daB die 
in ihrem Nervensystem Geschadigten gegeniiber den Verletzten 
insofern benachteiligt sind, als sie einerseits keine Verstiimmelungs- 
zulage erhalten, andererseits langem, oft unheilbarem Siechtuni 
verfallen sind. Da ein solches nicht in jedem Falle vorausgesehen 
werden kann, begegnet die Festsetzung der Rente groBeren Schwie- 
rigkeiten bei inneren (und nervosen), denn bei chirurgisch Ge¬ 
schadigten. Ein Kriegsteilnehmer, der infolge des Krieges eine 
schwere Nervenerkrankung erlitt, kann aber in hoherem Grade 
„verstummelt“, d. h. arbeitsunfahig sein, wie einer, der Arm oder 
Bein verlor. Eine schwere Gemutserschiitterung kann ernstere 
Folgen wie eine Gehirnerschiitterung haben. Die Kriegsbescha- 
digten-Fursorge, durchdrungen von dem Wunsche, alien Hilfs- 
bediirftigen gerecht zu werden, wird diesem allgemeinen Gesichts- 
punkt Beachtung schenken miissen. 

Wir beginnen unsere Darstellung mil folgenden Fragen: 

1. Hat dieser Krieg zu besonderen, uns bisher unbekannten 
Schadigungen des Nervensystems gefiihrt, welche mit dem Namen 
Kriegsneurose und Kriegspsychose belegt zu werden verdienen ? 

l ) 191.V lb im Felde verfaUt. XovemUr 1916 der Scliriftleiuum zu- 
anclt. 3)» r Verfa ;ser. 

Monat&sclirift f. Psychiatric u. Neurologic. Ud. XL1. Heft 5. 17 
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2. Hat er eine relative oder absolute Haufung von nervosen 
und psychischen Krankheiten, hat er psychische Epidemien im 
Gefolge gehabt ? 

t 3. Haben die ins Feld Gezogenen und die in der Heimat 
Zuriickgebliebenen Zeichen allgemeiner Entartung (Degeneration) 
aufgewiesen ? 

4. Haben wir nach dem Kriege mit einer Haufung nervoser 
und psychischer Erkrankungen zu rechnen? 

5. In welcher Art muB, wenn diese Frage bejaht wird, fiir sie 
gesorgt werden; konnen wir allgemeine Richtlinien fiir ihre Be- 
liandlung aufstellen? 

Zur 1. Frage: In einer Sehrift, Nervenkrankheiten usw. im 
Felde und Lazarett (August 1914 bei Bergmann, Wiesbaden, er- 
schienen), stellte ich die Behauptung auf, daB es besondere, neu- 
artige, der Friedenserfahrung unbekannte Krankheitsbilder, Kriegs- 
neurosen oder -psychosen, nicht gibt. Diese Ansicht ist in letzter 
Zeit (Miinchener Kriegstagung) von alien im Felde und von fast 
alien in der Heimat tatigen Spezialarzten bestatigt worden; ihr 
kommt darum groBe praktische Bedeutung zu, weil damit gesagt 
ist, daB wir keine „unbekannten“ Krankheiten zu studieren und 
keine andere, als die im Frieden geiibte und bewahrte Behandlung 
auch auf die Kriegserkrankungen anzuwenden haben. (Auf die 
umfangreiche Literatur soil nicht eingegangen werden. Siehe 
Binswanger, Bonhoeffer, Forster , Nonne, Wollenberg; die Angaben 
im Kapitel ,,Kriegsneurosen“ von Hezel und Vogt im Handbuch 
der Therapie der Nervenkrankheiten herausgegeben, von Vogt. 
Jena, G. Fischer, 1916, u. v. A.). 

Zur 2. Frage. Eine irgendwie bedenkliche Haufung von 
Nerven- und Seelenstorungen haben wir nicht beobachtet; ebenso- 
wenig psychische Epidemien. An sich ist die Zahl der nervosen 
Kriegserkrankungen mit Riicksicht auf die Millionenheere selbst- 
verstandlich groB. 

Zur 3. Frage: Sie kann erfreulicherweise durchaus verneint 
werden. Naheres hieriiber siehe bei Alzheimer , Bonhoeffer, Wey- 
gandt, Friedlander u. A. 

Zur 4. Frage: Es liegt im Wesen der Nervenstorungen be- 
griindet, daB sie mit der Dauer des Krieges und nach erfolgtem 
FriedensschluB gewaltig zunehmen werden, in einem MaBe, daB 
hieraus emste Sorgen entstehen konnen, wenn nicht vorgebeugt 
Avird. 
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Weimgleich die Zahlen des Jahres 1870/71 nur sehr bedingt 
zu einem Vergleiche herangezogen werden konnen, so sollen sie 
doch des Interesses halber hier angeffihrt werden. 

In der ersten Halfte des Jahres 1870 betrug die Zahl der 
Geisteskranken in der preuBischen Armee 0,37 pro Mille der Ist- 
starke, in der zweiten Halfte 1870 und der ersten 1871 0,54 pro 
Mille, in der zweiten Halfte 1871 0,71 pro mille, 1872 0,93 pro Mille, 
1874/75 0,21 pro Mille. 

(Im griechisch-tiirkischen Feldzuge: 2 pro Mille auf tiirkischer 
Seite. 

Im Kubafeldzug auf amerikanischer Seite: 0,8 bis 2,7 pro 
Mille! 

Im Burenkrieg auf englischer Seite: 1,4 bis 2,5 pro Mille! 

Zitiert nach Weygandt, Kriegseinflfisse und Psychiatrie. 
Jahreskurse fur arztliche Fortbildung. Lehmann, Miinchen 1915.) 

Mit dem Fortfall der Spannung, des Kampf- und Siegeswillens 
nach beendigtem Kriege, konnen jene Storungen eintreten, wie sie 
auch sonst, nach glficklich fiberstandenen Gefahren, beobachtet 
werden. (Reiter fiber den Bodensee!) 

Eine Hauptschadlichkeit aber wird das Rentenverfahren be- 
deuten. Hiertiber sind sich die Beobachter alle einig. 

Gaupp sagt: „Nach dem FriedensschluB, wenn die Kriegs- 
angst wegfallt, aber die Kriegsrente winkt, der starke Antrieb zur 
Wiederaufnahme der Arbeit fehlt, werden die Kranken nur noch 
schwer durch die Tatigkeit von der Kriegshysterie befreit werden 
konnen." 

Weygandt ist, darfiber hinausgehend, der Auffassung, daB sich 
bei zahlreichen Kriegsteilnehmem, auch solchen, die bislang nicht 
hysterisch schienen, dieRentenhysterie erst spater entwickeln wird. 
Nach dem Kriegsende, wo die Rfickkehr der Millionenheere in das 
btirgerliche Leben bei aller organisatorischen Sorgfalt der Heeres- 
und Zivilverwaltung doch nicht ganz ohne Schwierigkeit erfolgen 
wird, laBt sich ein geradezu lawinenartiges Anschwellen der Renten- 
sucht erwarten. Wenn hier nicht mit Geschick und Bestimmtheit 
rechtzeitig eingegriffen wird, kann man zur Befriedigung derartiger 
Ansprfiche mit zehnstelligen Ziffern rechnen. 

Ich mochte auf einen Umstand besonders hinweisen. Auch 
die gesund gebliebenen Kriegsteilnehmer werden (zum groBen 
Teile) langere Zeit brauchen, bis sie sich wieder an die gleichmaBige, 
bfirgerliche Arbeit gewohnt haben. Viele werden sich in das frled- 
liche Tun erst einleben und ,,kriegerische“ Gewohnheiten ablcgen 
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miissen. Den in ihrer Widerstandskraft irgendwie Geschadigten 
wird dies um so schwerer fallen, je mehr sie geneigt sind, ihr Einzel- 
wohl dem Gesamtwolil voranzustellen und ein Recht zu haben 
glauben werden, von dem Staate, ,,welchem sie ihre Gesundheit 
opferten“, die Gewahrung eines Rrninerlcbens verlangen zu diirfen. 

Indem wir uns der 5. Frage zuwenden, wollen wir vor der Be- 
sprechung der Behandlung auf die notwendigsten vorbeugenden 
Mafinahmen eingehen. 


Die Prophylaxe. 

Die schadlichen Einfliisse des Krieges auf Leben und Gesund¬ 
heit konnen wir nicht ausschalten, so lange es Krieg gibt. Wohl 
aber konnen wir aus Friedenszeiten bekannten und zur Geniige 
studierten Gefahren begegnen: den Geschlechtskrankheiten und dem 
Alkoholismus. 

Der Kampf gegen erstere ist bis ins kleinste organisiert. (Siehe 
die Mafinahmen unserer Heeresleitung in meiner Schrift: Medizin 
und Krieg. Bergmann, Wiesbaden 1916.) 

Dafi gleichwohl — absolut gerechnet — sehr grofie Erkran- 
kungszahlen vorliegen, liegt in den unabanderlichen (?) Verhalt- 
nissen begriindet, an welobcn die menschlichen Sclrwachen schuld 
tragen, nicht Heeresleitung und Arzte. t 

Exzellenz von Bissings Antrag; die wahrend und nach der 
Demobilisierung beabsichtigten grofiziigigen Mafinahmen, werden 
lioffentlich eine Durchseuchung des Volkes hintanhalten; wir 
werden hierbei zum Teil auf den guten Willen und das Verant- 
wortlichkeitsgefiihl der Angesteckten angewiesen sein und auf 
dieses um so sicherer rechnen konnen, ivenn weitgehendste Wahrung 
d£S Berufsgeheimnisses gewahrleistet wird; andernfalls konnen 
ernste soziale Folgen (vermehrte Ehescheidungen) eintreten. 

Die im Felde geiibte Heilbehandlung der Syphilis verdient 
besonders hervorgehoben zu werden. Sie beriicksichtigt alle Er- 
fahrungen der Wissenschaft. Unter der Leitung eines unserer be- 
deutendstenForscher( Wasscrmann) wurden zahlreicheLaboratorien 
an den verschiedensten Stellen unserer grofien Fronten angelegt. 
Die regelmafiigen Gesundheitsbesichtigungen der Mannschaften 
wirken vorbeugend und belehrend. Zu iiberlegen ware, ob es nicht 
moglich ist, auch die Offizicrc dieser vortrefflichen Einrichtung 
teilhaftig werden zu lassen, zumal es gerade bei der Anwendung 
des Salvarsans darauf ankommt, das Leiden moglichst friihzeitig 
festzustellen. 
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Vor einer Vberschatzung des Nutzens der Salvarsanbehandlung 
muB aber gewarnt werden. Manche Arzte sind der Meinung, daB 
durch zwei bis vier Salvarsaninfusionen jede frische Syphilis ge- 
heilt wird. Ob diese Auffassung richtig ist, wird sich erst nach 
Jahren entscheiden lassen, wenn wir den Nachweis erbracht haben: 

1. daB nach einer solchen kurzeti Behandlung keine Riickfalle 
eintraten; 

2. die Nachkrankheiten (sekundare, tertiare Formen, Tabes, 
Paralyse usw.) nicht oder sehr viel seltener beobachtet wurden. 

Ich selbst bin Anhanger der Salvarsanbehandlung; allerdings 
iibe ich sie nur in Verbindung mit Quecksilber (und Jod), wieder- 
hole sie unter Kontrolle des Blutes und der Riickenmarksflussigkeit 
mehrere Jahre hindureh; die Heilung selbst schwerster Formen 
von Gehirnsyphilis, die giinstige Beeinflussung sogar der Tabes 
und Paralyse (unter gewissen Modifikationen der Methode) 
brachten mich zu der tlberzeugung, daB die Salvarsan-Quecksilber- 
Therapie alien friilier geiibten Behandlungsarten weit iiberlegen, 
und nebenbei erwahnt, vollkommen gefahrlos ist, wenn die richtige 
Anwendung der Dosis und Technik stattfindet. (Siehe Dreyfus , 
Gennerich u. A.) 

Die Annahme, durch einige Salvarsaninfusionen jede frische 
Syphiliserkrankung mit Sicherheit zu heilen — unter der Voraus- 
setzung, daB sofort nach erfolgter Ansteckung behandelt wird — 
kann richtig sein. Sie nahert sich der, von Ehrlich selbst aufge- 
gebenen, Lehre von der magna sterilisans therapia. Aber selbst, 
wenn sie richtig sein sollte, halte ich es fur gefahrlich, ihr heute 
schon das Gewicht eines Dogmas zu verleihen, denn dies fiihrt zu 
einer Unterschatzung der Gefahr; es kann halllose Naturen geradezu 
zum schrankenloscn aujicrchclichcn Geschlcchtsverkehr verfiihrcn , ,,da 
man im Falle einer Ansteckung doch schnell und sicher geheilt 
wird“, und vor allem zur Folge haben, daB die ,,Geheilten“ Nach- 
untersuchungen und arztliche Ehe-Erlaubnis einzuholen unter- 
lassen. 

Desgleichen miiBte der Tripperkrankheit und ihrer radikalen 
Heilung, sowie entsprechenden Nachuntersuchungen groBere Be- 
deutung zugemessen werden. Es ist noch immer zu wenig bekannt, 
daB der chronische Tripper eine schwer heilbare Storung und eine 
der haufigsten Ursachen der Unfruchtbarkeit der Frauen darstellt, 
die oftmals angesteckt sind, ohne es zu wissen. 

Diese von alien Sachkennern immer wieder betonten Gefahren 
(siehe Blaschko : ,,Welche Aufgaben erwachsen dem Kampf gegen 
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die Geschlechtskrankheiten nach dem Kriege ?“ Barth, Leipzig 
1916; und Warmuth : „Der Kampf gegen die geschlechtlichen Er- 
krankungen.“ Im „Tag“, November 1916) fordern gebieterisch: 

1. Unermiidliche Aufklarung, zumal der Jugend beziiglich der 
Prostitution. 

2. Gesetzliche Bestimmungen, und zwar: 

a) Jede wissentliche Ubertragung einer Geschlechtskrankheit 
auf eine andere Person wird als Korperverletzung bestraft. 

b) Das Eingehen einer Ehe wird nur bei Nachweis des Fehlens 
einer Geschlechtskrankheit beziehungsweise ihrer erfolgten Aus- 
heilung gestattet. 

c) Jede Geschlechtskrankheit ist meldepflichtig; hierbei ist 
das Berufsgeheunnis seitens der die Meldung empfangenden Stellen 
strengstens zu wahren. 

DaB die letzte Forderung auch ernste Bedenken bietet, iiber- 
sehe ich keineswegs. 

Mit welchen Zahlen wir zu rechnen haben werden, geht aus 
einer kleinen, alteren Statistik osterreichischer Arzte hervor. Yon 
4132 syphilitischen Berufssoldaten erkrankten an Paralyse 4,72pCt., 
an Tabes 2,73 pCt., an Gehirnsyphilis 2,76 pCt.; zu diesen 414 
schweren, zum groBen Teile unheilbaren Nachkrankheiten kamen 
512 Todesfalle! 

Die deutschen und osterreichischen Armeen werden aber wohl 
nicht entfernt in diesem MaBe geschadigt werden, weil die prophy- 
laktischen und therapeutischen Vorkehrungen alles zurzeit Er- 
reichbare darstellen. 

Weniger befriedigend konnten die gegen den Alkoholismus 
getroffenen MaBnahmen erscheinen. 

Allerdings sind diese sehr viel schwerer durchzufiihren. Es 
ist aber nicht recht einzusehen, warum das fiir die Zeit der Mo- 
bilisierung bewirkte Alkoholverbot aufgehoben wurde. Selbst 
wenn der Frontsoldat der erregenden Wirkung des Alkohols nicht 
sollte entraten konnen, gilt diese Einrede fiir Etappe und Heimat 
nicht. Die Anhanger der MaBigkeit und Enthaltsamkeit kennen 
sehr genau die Schwierigkeiten, welche, nicht zuletzt in wirtschaft- 
licher Beziehung, einem Alkoholverbot entgegenstehen. Allein sie 
weisen auf den Verlust an Nahrstoffen und die ungeheuren Scha- 
digungen des Einzel- und Gesamtwohles hin, welche dem Alkoholis¬ 
mus zur Last zu legen sind. 

Deutschland verbrauchte — vor etwa 8 Jahren — zur Bier- 
erzeugung jahrlich 1900 Millionen Kilogramm Gerste; hierbei 
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gingen unter anderm verloren: 166 Millionen Kilogramm EiweiB 
und 36 Millionen Kilogramm Fett. DaB die Gerste bei der Bier- 
brauerei gut ausgeniitzt wird und die Nebenerzeugnisse (Malz- 
keime, Hefe, Treber) von groBer Wichtigkeit gerade fiir die Land- 
wirtschaft sind, darf bei der Beurteilung der ,,Verlustziffern“ nicht. 
iibersehen werden. Aber der Nahrwert des Bieres und die an sich 
wichtigen Riickstande kommen gegenuber der Bedeutung der Er- 
nahrungsfrage und des Alkoholismus nicht in Betracht. i ImG- 

Bei der Branntweinerzeugung wurdeu 262 Millionen Kilo¬ 
gramm EiweiB und 48 Millionen Kilogramm Fett „verarbeitet". 
Unter anderm 10—13 Millionen Doppelzentner Kartoffeln. 

Der verbrauchte Alkohol stellte einen Wert von 3000 Millionen 
Mark dar (in 1910—1914 im Durchschnitt 3360 Millionen pro Jahr), 
wahrend fiir Fleisch 1800 Millionen, fiir Butter und Fett 1875, fiir 
Milch 480 Millionen Mark ausgegeben wurden. (Weitere Angaben 
siehe in meiner Monographic: Der Morphinismus, Kokainismus, 
Alkoholismus und Satumismus. Gustav Fischer, Jena, 1913; Me- 
dizin und Krieg. Bergmann, Wiesbaden, 1916; Qruber; ,,offener 
Brief" von Bonne, an den Re'chskanzler.) Ich verweise au£ 
eine neuere ausgezeichnete Darstellung in den PreuBischen Jahr- 
biichern (Berlin, Stilke 1916) von B. Laquer (Gotenburger System 
und Branntwein-Karte). Dort heiBt es: ,,Im Jahre 1909 betrugen 
die Alkoholeinnahmen: 


in Deutschland 

4 pCt. der gesamten Einnahmen, 

„ Frankreich 

10 „ „ 

J? 

9 9 

„ Schweden 

13 ,, ,, 

>> 

?3 

„ Holland 

15 „ 

j f 

99 

„ GroBbritannien u. Irland 

24 „ „ 

99 

f> 

„ RuBland 

28 ,, ,, 

99 

99 


Laquer fand, daB Schweden im Laufe des 19. Jahrhunderts 
aus einem der trunksiichtigsten Lander zu einem der maBigeren 
geworden ist. 

„Die Zahl der Branntweinschankstellen betrug aber 1898 in 
Schweden 1024 bei 5 y 2 Millionen, so viel wie in Stettin mit 200 000 
Einwohnern. 

Seit dem Eintritt der MaBigkeitsbewegung betragt der Bier- 
verbrauch in Schweden etwa 20 Liter pro Einwohner, in Deutsch¬ 
land etwa 100 Liter. 

Der Branntweinverbrauch stellte sich 1912 in beiden Landern 
auf 3,5 Liter pro Kopf und Jahr in Schweden, zu 3 Liter in Deutsch- 
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land. Ware das Gotenburger System in Deutschland eingefiihrt, 
so hatte unser Staat etwa 200 Millionen Mark Einnahmen aus dem 
Branntweinverbrauch allein im Jahre 1912 gehabt. 

Die Stadt Halle hat im Jahre 1901 fur ihre Trinker 1 / 3 der 
gesamten Armenausgaben aufwenden miissen.“ 

Mufiten diese Tatsachen vor dem Jahre 1914 nachdenklich 
stimrren, so wachst ihre Bedeutung wahrend dieses Krieges und 
nach ihm ins Riesenhafte. Wir alle wissen, daB wir vermehrte 
Arbeit zu leisten habea werden. Soil diese aber zum Teil der Tatig- 
keit der Danaiden gleichen ? 

Difc besten Kopfe der Nation beraten liber die Wege, welche 
am raschesten zur Ausgleichung der Kriegsschaden fiihren konnten. 
Der Kampf gegen die Volkskrankheiten, gegen die Seuchen wird 
mit alien Waffen gefiihrt. Eine der schwersten „Seuchen“ aber. 
der Alkoholismus, wird in ihrer ganzen Tragweite, wie es scheint. 
noch immer nicht erkannt. Auch nicht in forensischer Beziehung. 
Die Akten der Kriegsgerichte konnten manchen Beitrag liefern. 

Der Oberbefehlshaber des schweizerischen Heeres sagte in 
seinem Armeebefehl: ,,t)ber 40 pCt. der im gegenwartigen aktiven 
Dienst von den Kriegsgerichten abgeurteilten Vergehen gegen 
Disziplin und militarisehe Ordnung sind unter dem direkten Einflufl 
des Alkohols begangen woi*den.“ 

In der Schweiz wird seit vielen Jahren das Alkoholproblem 
(eigentlich langst kein Problem mehr) studiert. In einer alteren 
Statistik finden sich folgende Nachweise: In den Jahren 1892 bis 
1900 wurden in den staatlichen Irrenanstalten der Schweiz 21 611 
Geisteskranke aufgenommen. Von diesen hatten 13 pCt. ihre Er- 
krankung nur dem Trunke zii verdanken. Dieser bildete bei Ver- 
brechern eines Kantons die Hauptursache der Tat in 33,72 pCt., 
die M’itursache in 34,24 pCt.^ 

Im Jahre 1910 wurden in der Schweiz 90 911 Verhaftungeii 
notwendig. Bei ihnen war der Alkohol Hauptursache in 30 000, 
Mitursache bei der gleichen Zahl Von Fallen. 

In alien Landern, wo starker getrunken wird, werden die 
meisten Verbrechen am Sonntag, die haufigsten Arbeitsunfalle am 
Montag beobachtet. 

Nach beendigtem Kriege wird die Kriminalitat kaum ab- 
nehmen. Darum moge dem Alkoholproblem jene Aufmerksamkeit 
geschenkt werden, welche es als eine im hochsten Sinne des Wortes 
volksgesundheitliche und volkswirtschaftliche verdient. Die auf- 
zubringenden Mehreinnahmen des Staates werden fiir andere 
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Zwecke benotigt werden als fur Schaflung und Unterhaltung 
bestehender Fiirsorgeeinrichtuiigen und Anstalten fur Trinker und 
infolge von AlkoholgenuB arbeitsunfahig, geisteskrank oder straf- 
fallig gewordener Personen. 

Was die besondere Behandlung der infolge Von Kriegseinfliissen 
nervos oder psychisch Erkrankten betrifft, so haben die bisherigen 
Erfahrungen und Erfolge gezeigt, daB wir auf rechter Bahn wandeln. 
(Siehe Oppenheim, Bonhoeffer , Nonne, Wollenbcrg u. V. A.) Die thera- 
peutischen Erfolge sind ebenso bedeutsam und erfreulich wie auf 
dem Gebiete der Chirurgie, wenngleich fiir die Allgemeinheit nicht 
im selben MaBe sinnfallige. Es kommt diesbeziiglich hinzu, daB ein 
Schwerverletzter, welcher durch die Kunst der Chirurgen wieder her- 
gestellt wurde, hieriiber spricht, wahrend ein noch immer bestehen- 
des Vonxrteil nerven- oder gemiitskrank gewesene Personen, wie 
sogar ihre Angehorigen, veranlaBt, die Krankheit tot zu schwe ; gen. 
Diese veraltetenAnschauungen, vor allem die Meinung, eine Gehim- 
krankheit konne nicht ebensowohl vollkommen zur Heilung ge- 
langen, wie die eines anderen Organs, sollten endlich einmal ver- 
schwinden. Unter ihnen leid.en direkt die Kranken, indirekt die 
Arzte und Heilanstalten. 

Die Aufgabe, Nerven- und Psychisch-Kranke zu behandeln, 
war stets schwer und wird schwer bleiben. Jede Schwierigkeit aber 
laBt sich leichter iiberwinden. wenn man ihren Umfang und ihre 
Grenzen genau kennt. Fiir die Behandlung kommen folgende Ge- 
sichtspunkte allgemeiner Art in Betracht: 

1. Die Untersuchung. Sie erfordert zunachst die Erhebung 
einer genauen Vorgeschichte (Anamnese). Wir suchen die erblichen 
Verhaltnisse und alle friiheren Erkrankungen. insbesondere auch 
solche nervoser und psychischer Art, festzustellen. Auf diese Weise 
erleichtem wir uns nicht bloB die Stellung einer Diagnose und 
Prognose, sondern gewinnen auch die Unterlage zur Beantwortung 
der Fragen: 1st das Leiden durch den Kriegsdienst herbeigefiihrt, 
oder ein schon vorher bestandenes vorschlimmert, oder eine Anlage 
zur Entwicklung gebracht worden? 

Je eingehender wir das Leben des Kranken durchforschen, ein 
um so klareres Bild gewinnen wir gleichzeitig von seiner Person- 
lichkeit, seiner Intelligenz, seiner seelischen Grundstimmung und 
der Art, wie er sich zu seiner Krankheit stellt. 

Die korperliche Untersuchung muB sich auf den ganzen 
Menschen erstrecken, nicht nur auf ein Organ, iiber welches geklagt 
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wird. Aus sub j ekti ven Angaben, atxs einem Symptom, aus Schmerzen 
allein, kann bei den hier in Betracht kommenden Kranken nicht 
immer eine — richtige — Diagnose gestellt werden, wie aus fol- 
genden Betrachtungen hervorgeht: 

Beispiel 1. Ein 40 jahriger Landsturmmann, der im Schiitzen- 
graben haufigen Durchnassungen ausgesetzt war, klagte iiber 
heftige Beinbesehwerden. 1. Diagnose: Rheumatismus. Eine 
spatere Nachuntersuchung ergibt Tabes. Dieser Fall ist auBerdem 
lehrreich, weil er auch das oben Gesagte erlautert. Der Kranke 
hatte Syphilis gehabt; die Anlage zur Tabes brachte er in das Feld 
mit. Die Schadlichkeiten des Dienstes beschleunigten den Aus- 
bruch der Buckenmarkskrankheit. Also liegt nur eine teilweise 
Kriegsbeschadigung vor. 

2. Ein Verwundeter mit RiickenscbuB zeigte Anurie. Die 
Hamverhaltung konnte die Folge einer Ruckenmarksverletzung 
sein; erstere paBte aber nicht zu dem Sitze der Wunde. Tatsachlich 
bestand hysterische Blasenparese. 

3. Ein Eranker klagte iiber Appetitlosigkeit und tlbelkeit. 
,,Die Speisen kamen immer wieder hoch, er musse wiederkauen.“ 
1. Diagnose: Magenkatarrh. Die eingeleitete Behandlung konnte 
zu einem Erfolge nicht fiihren, weil der Magen als solcher gesund, 
seine Funktion infolge Nervenleidens gestort war; es handelte sich 
um Ruminatio nervosa. Die Anamnese ergab, daB der Kranke von 
Kindheit an nervos war. Der Erfolg der psychischen Behandlung 
eigab die Richtigkeit der Diagnose. 

Die Untersuchung und Beurteilung muJJ moglichst unbefangen 
sein. Ein bliihend aussehender Mann kann hochgradig neur- 
asthenisch, ein schwachlich erscheinender gesund und leistungs- 
fahig sein. 

Menschlich ist es, sich durch das Urteil friiherer Untersucher — 
unbewuBt — beeinflussen zu lassen, besonders dann, wenn sie einen 
hoheren Dienstgrad bekleiden. Diesbeziiglich denke man imm er 
daran, daB der Arzt souveran ist, demgemaB aber auch eine schwere 
Yerantwortung tragt, die ihm kein Vorgesetzter abnehmen kann. 

Man zeige dem Kranken keine ITngeduld; nervose, psychisch 
geschadigte, empfindsame, haltlose Personen entwickeln oft groBe 
Redseligkeit; man achte darauf, daB sie nicht ins Uferlose kommen, 
dringe auf eine gewisse Selbstbeschrankung, aber sei mit Unter- 
brechungen und Einwendungen, besonders solchen, welche MiB- 
trauen verraten, vorsichtig. Letzteres erweckt in dem Kranken 
den Verdacht, daB seine Beschwerden nicht emst genommen 
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werden, er fur einen Simnlanten gehalten wild; er fiihlt sich ge- 
krankt, zieht sich in sein Inneres zuriick, verliert das Vertrauen, 
and der betreffende Arzt kann keinen EinfluB mehr gewinnen. 
Der seelische Koniakt zwischen dem Hilfesuchenden und Hilfe- 
spendenden ist — meist fiir die Dauer — unterbrochen. r 

Es muB scharf unterschieden werden zwischen unbewuflter, 
bewufiter Vbertreibung und Simulation. 

Erstere ist als Symptom fast alien ,,Nervdsen“ eigentiimlich. 
Sie leiden nicht nur unter ihrer Krankheit, sondem auch unter dem 
Unverstand der Umgebung. Letztere ahnt oftmals nicht, welche 
Qualen ein an Schlaflosigkeit, an tJbererregbarkeit, an Vor- 
stimmungen, an Kopfschmerzen Leidender aussteht, bis ein Selbst- 
mordversuch die Lage — dann oft zu spat — erhellt. Dieser TJm- 
stand fiihrt dazu, daB der Kranke sein ihm selbst unklares Leiden 
in weitschweifigster Form dem Arzte ,.klar“ zu machen versucht. 
Erteilt ihm dieser den billigen Rat, er solle sich ,,zusammennehmen, 
sich beherrschen, das ware alles nicht so schlimm", so hat der Arzt, 
zumal wenn es sich um geistig hoherstehende Individuen handelt, 
meist verspielt. So lange der Nervose sich noch zusammennehmen 
kann, benotigt er keine arztliche Hilfe. Aufgabe des Arztes ist es, 
dem Kranken zu ze’gen, wie er die verlorene Selbstbeherrschung, 
das abhanden gekommene seelische Gleichgewicht, Lebensmut 
und -Freude, energisches Wollen und Handeln wiedergewinnen 
kann. Hierin liegt die Kunst der psychischen Beeinflussung, deren 
Ziel sein muB, den Kranken die Kunst der Selbstbehandlung zu 
lehren. Wer von dem Kranken verlangt, daB er das Ende des 
Heilungs- oder psychologischen Erziehungsprozesses (Beherrschung 
von Affekten, Trieben, Selbstbescheidung in Dingen, welche un- 
abanderlich, Ertragen von Leiden, welche nicht vollig zu beheben 
sind) an den Anfang setzt, der beweist, daB ihm die Normal- und 
die Psychopathologie fremd sind. 

Beicujite Vbertreibung, Aggravation vorhandener krankhafter 
Erscheinungen, wird oft beobachtet. Sie vereinigt sich zumeist mit 
der unbewuBten und kommt besonders bei Rentensuchern vor, 
auch bei solchen, die ihr Leiden als Vorwand gebrauchen, um sich 
weiteren Kriegsdiensten zu entziehen. Die tlbertreibung kann sich 
im BewuBtsein derart fest verankern (fixieren), daB sie zur unbe¬ 
wuBten wird und dem Betreffenden nicht mehr zur Last gelegt 
werden kann. Diesen Tatbestand finden wir bei vielen Hysterischen 
und Hypochondern. 
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Die Simulation , Angabe nicht vorhandener gesundheitlicher 
Storungen, welche bei manchen Arzten diagnostisch eine groBe 
Rolle spielt, ist auBerordentlich selten. Mobius, ein sehr erfahrener 
und psychologisch geschulter Nervenarzt, sagte, die Simulation 
wird um so seltener d.iagnostizert, je reicher das Wissen der Arzte 
wird. Ich habe in zweijahriger militararztlicher Tatigkeit im Felde 
>>ei einem sehr groBen Kranken-Untersuchungs- und Beobachtungs- 
material nur etwa einDutzend Falle gefunden, die als leichte Simu- 
lanten (oder Drlickeberger) bezeichnet werden konnten. Aber auch 
diese waren durch entsprechende Belehrung fast ausnahmslos zur 
Pflicht zuriickzufiihren. Jedenfalls empfiehlt es sich, mit der Dia¬ 
gnose ,,Simulation“ sehr vorsichtig zu sein und an die Folgen zu 
denken, welche ein diesbeziiglicher Vermerk im Krankenblatt in 
militarischer und materieller Beziehung (bei kiinftigen, viellelcht 
berechtigten, Anspriichen) nach sich zieht. ( Vo(i , Erfahrungen 
iiber Simulation be* Militarpersonen.) 

Beispiele: Ein Verletzter klagte nach langst erfolgter Heilung 
iiber nervose Beschwerden und Furunkulose. Er wurde nicht fiir 
krank gehalten. Beziiglicli letzterer tauchte der Verdacht auf, daB 
er sich absichtlich Kratzwunden beibringe. Die Untersuchung 
ergab Hysterie und Diabetes. 

Ein anderer klagte iiber eigenartige Taubheitsgefiihle am 
Oberschenkel. 1. Diagnose : Kein Befund. Die eingehende Unter- 
suchung stellte eine Bcrnhardtsche Sensibilitatsstorung fest. 

Ein kraftiger Soldat hatte im Granatfeuer eine Kopfverletzung 
erhalten, welche reaktionslos ausheilte. Er klagte iiber unertragliche 
Xervenschmerzen in der rechten Stirnhalfte, in d^e Nase und Wange 
ausstrahlend. Der Mangel jeglichen Befundes, die Unmoglichkeit 
eines Zusammenhanges der Kopfverletzung mit den jetzigen 
Nervenschmerzen im Gesicht lieB an Simulation denken. Dagegen 
sprach das sonstige Verhalten des Mannes und die Lokalisation des 
Leidens, die auf einen Ast des Trigeminus hinwies. Bei wieder- 
holter Untersuchung wurde, durch die starke Augenbraue verdeckt, 
eine kleine Erhabenheit gefunden, die sehr druckempfindlich war. 
Als auf sie eingeschnitten wurde, kam ein kleiner Granatsplitter 
zum Vorschein, welch er durch das Foramen supraorbitale und mit 
seiner Spitze gerade in den Nerven eingedrungen war. (! ) 

Zur Psychologie der Untersuchung gehort auch die Be- 
herrschung des Mienenspiels. Der Kranke beobachtet angstvoll, 
zumindest mit gespannter Aufmerksamkeit, den Arzt. Ernste 
^fienen, gefurchte Stirne, hcchgezcgene Brauen — me : st nur der 
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Ausdruck starkster Konzentration auf die zu losende Aufgabe — 
erregen den Kranken (Folge: Verstarkte Herztatigkeit psychogenen 
Ursprungs, welche zu diagnostischen Irrtiimern fiihren kann) und 
wecken in ihm den Verdacht. daB er sclnver leidend sei. Sehlagt 
der Arzt, sobald er dies merkt, einen leichten, harmlosen Ton an, 
so macht er damit vielleicht keinen Eindruck, als den des absicht- 
lichen und liinstlichen. 

Die Mitteilung des erhobenen Befundes soli sich in jenen 
Grenzen halten, die dem Kranken die fur ihn notwendige Auf- 
klarung geben. Alles andere ist von t^bel, besonders aber der Ge- 
brauch wissenschaftlicher Diagnosen, die von den meisten Kranken 
nicht oder falsch verstanden und zur Grundlage hypochondrischer 
Betr&chtung und Selbstbeobachtung werden. Hierzu gehoren vor 
alleiu Ausdriicke wie Kriegsherz — Herz- und traumatische Neu- 
rose; Kriegspsychose, Schiitzengrabennephritis. Ich habe mehrfach 
erlebt, daB sich Kriegsteilnehmer kurze Zeit nach ihrer Entlassung 
aus dem Lazarett wieder krank meldeten, wenn sie Herzklopfen 
verspiirten, in der Meinung, man miisse, ivenn man einmal eine 
Herzneurose gehabt hat, besonders rorsichtig sein. Aus diesem Grande 
ist auch darauf zu achten. daB Krankheitsbezeichnungen nicht im 
Soldbuch vermerkt werden und die Kranken keine Einsicht in 
ihre Krankenblatter erhalten. (Gegen diose beiden Forderungen 
wird oftmals verstoBen.) 

Die Uberweisung. 

Hat die Untersuchung zur Klarang des Falles gefiihrt und die 
Stellung einer sicheren Diagnose ermoglicht, oder ist zu ihrer 
Findung eine langere Beobachtung notwendig, so handelt es sich 
nunmehr daram, den Kranken der richtigen Stelle zuzuweisen. 
Es wird die3 um so leichter gelingen, je eingehender die Ursachen 
der Erkrankung und die Vorgeschichte des Kranken erforscht 
wurden; dieser muB dorthin gesandt werden, wo die besten Be- 
dingungen zu der fur ihn notwendigen Behandlung gegeben sind. 

Nerven- und psychisch Kranke gehoren in spezialarztliche 
Beobachtung. Diese sichert erst die Diagnose. Andernfalls kann 
ein Umherwandern von Lazarett zu Lazarett, viel Zeit- und Arbeits- 
verlust, zwecklose Belastung der Aufnahrre- und Verpflegungs- 
stellen die Folge sein. Fragen wie die: L'egt eine organische oder 
funktionelle Storang vor; ist sie voraussichtlich heilbar oder un- 
heilbar; erfordert die Heilung kiirzere oder langere Zeit; ist Uber- 
weisung in eine offene oder geschlossene Anstalt, in die Heimat 
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oder in ein Lazarett naher der Front, beziehungsweise in die Etappe 
anzuordnen; kommt ein Badeort oder ein Erholungsurlaub in die 
Heimat (welcher zuweilen die wirksamste Behandlung darstellt, 
wenn er nicht zu kurz bemessen wird) in Betracht — konnen nur 
auf Grund besonderer Erfahrung entschieden werden. Auf die 
Frage: Reserve- oder Kriegs- und Etappenlazarett; Erholungs- 
und Genesungsheim auflerhalb der He'mat — oder Erholungsurlaub 
in die Heimat, wollen wir etwas naher eingehen. Neben der arzt- 
lichen tlberlegung im engeren, spricht hier die psychologische im 
weitesten Sinne mit. 

Feststellungen, welche ich bei der mir aufgetragenen Durch- 
musterung eines groBen Krankenmaterials in Genesungsheimen 
machte, veranlaBten mich vor langer Zeit, der maBgebenden Be- 
horde vorzuschlagen, Leichtkranke nicht in die Heimat zu ver- 
legen, um die dort in Erscheinung tretenden Suggestionen auszu- 
schalten; MaBregeln zu ergreifen, welche die psychische Infektion 
von Kranken zu Kranken verringern; in geeigneten Fallen aber die 
Beurlaubung in die Familie als therapeutisches Hilfsmittel anzu- 
wenden. Lange Abwesenheit vom Hause mit ihrer Aufhebung des 
Familienlebens bedeutet fiir viele eine groBe Schadlichkeit, zu der 
die Kriegseinfliisse hinzukommen. Erstere kann zuweilen durch 
einen langeren Urlaub vollkommen behoben werden. Ich habe 
Falle beobachtet, die infolge von Sehnsucht, von traurigen, oft 
nur unverstandigen Briefen der Angehorigen, alle Zeichen des 
Tiefsinns, der Erregung, verbanden mit Angst und Schlaflosigkeit 
zeigten. Nachdem sie Gelegenheit hatten, sich mit der Ehefrau. 
mit ihren beruflichen Vertretern auszusprechen, ihre Angelegen- 
heiten zu ordnen, kamen sie gesund zuriick. Nicht unterschatzt 
werden darf auch das sexuelle Moment bei verheirateten Kriegs- 
teilnehmem, welche auBerehelichen Verkehr verabscheuen. 

Meine Vorschlage haben sich mittlerweile als richtig und 
durchfiihrbar erwiesen; das Auftreten der „heimatlichen Sug- 
gestionen“ haben His, Minkowski, Rieger, Gaupp, Weintraud, 
WeygancU u. A. gleichfalls festgestellt. 

Die von Lilienstein bei der Kriegstagung der Neurologen und 
Psychiater (Miinchen, September 1916) eingebrachte und ange- 
nommene Resolution: ,,Mit Riicksicht auf die schlechten Heilerfolge 
bei Kriegsneurosen in den He’matlazaretten einerseits, und die 
giinstigen Erfahrungen mit diesen Erkrankungen an der Front und 
in Feldlazaretten andererseits, im Stellungskrieg bei mobilen For- 
mationen und in der Etappe psychiatrisch-neurologische Ab- 
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teilungen beziehungsweise Genesungsheime zu errichten" — ist 
als Bestatigung der oben gemachten Ausfiihrungen sehr erfreulich. 
Die gegebene Anregung aber wurde bereits vor langer Zeit betatigt. 
Schon zu Beginn des Jahres 1915 hat die oberste Sanitatsbehorde 
kleine und groBe Genesungsheime, zu spaterer Zeit in Warschau 
wie an verschiedenen Stellen derWestfront Abteilungen fiir Nerven- 
und psychisch Kranke errichtet. Fiir leichtere Kranke und Er- 
holungsbediirftige stehen unsLuftkur- und Badeorte zurVerfiigung. 

Hierbei ist wieder eine sorgsame Unterscheidung notwendig. 
Leicht erschopfte Kranke, die schon auf eine Anderung der Um- 
gebung, auf neue Eindriicke — fern den kriegerischen —, auf 
Abwechslung und Zerstreuung giinstig antworten, sollen in Kur- 
orte gesandt werden, wenn spezialarztliche Beratung gewahr- 
leistet wird, die Erfolg oder MiBerfolg rechtzeitig feststellt. 
Schwerer Kranke bediirfen der Ruhe zur Behebung ihrer Er- 
schopfung, welche eine der Hauptursachen ihrer Krankheit bildet. 
Sie bediirfen aber auch der Pflege und standiger arztlicher Be- 
aufsichtigung; fiir sie also kommen die Heilanstalten in Frage. 
Es kann nicht oft genug darauf hingewiesen werden, daB eine friih- 
zeitig begonnene, sachgemaBe, in erster Linie psychische Behand- 
lung, die ,,Fixierung“ krankhafter Vorstellungen (hypochondrische 
Ideen, Beeintrachtigungs- und Zwangsvorstellungen) verhindern 
kann. 

Die Aufgaben des iiberweisenden Arztes sind also vielseitig, 
schwer, verantwortungsvoll — aber dankbar. Ihre zweckvolle 
Durchfuhrung verhindert, daB Kranke monatelang in Heilan¬ 
stalten, Genesungsheimen, Kurorten herumsitzen, ohne gebessert 
oder geheilt zu werden, weil sie nicht an den fiir sie passenden Ort 
iiberwiesen wurden. 

Wir konnen es uns leisten, derart zu differenzieren. Denn, 
so wie einerseits von derHeeresleitung alles bereitgestellt wird, was 
die sanitare Fiirsorge verlangt, stehen auch die deutschen Arzte 
auf jener Hohe, welche sie gee'gnet macht, die vorhandenen Mittel 
zweckentsprechend zu verwenden. 

Die Kri^sfiirsorge wird obige Feststellungen auch nach dem 
Kriege beriicksichtigen miissen. 

III. Die Behandlung; die Psychotherapie. 

Eine Darstellung der einzelnen Arten der physikalischen und 
diatetischen Behandlung unterlasse ich, weil es sich mir nur um 
dieBetonung allgemeiner Richtlinien, vornehmlich psychologischer, 
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handelt. Wer sich beziiglich seines therapeutischen Handelns Rat 
erholen will, den verweise ich auf die neuesten Darlegungen in dem 
,,Handbueh der Therapie der Nervenkrankheiten“ (herausgegeben 
von Vogt, erschienen bei Fischer, Jena 1916). 

Zu einer sachgemaBen, individualisierenden Behandlung Ner- 
venkranker gehort zunachst die Trennung der ihrem Wesen nach 
nicht zueinander passenden Krankheitsfcrmen. Fur groBe An- 
stalten, in welchen es unmoglich ist, jedem Kranken ein Zimmer 
zu geben, liegt hierin eine groBe Schwierigkeit. Sie kann nur durch 
ein geschultes Hilfspersonal iiberwunden werden, welches die ihm 
anvertrauten Kranken sorgsam beobachtet und die Arzte in ihren 
vielseitigen therapeutischen Aufgaben unterstlitzt. Gut gepfhgt 
ist halb geheilt. 

(Ich verweise auf die Einrichtungen in neuzeitlichen Irren- 
heilanstalten; auf Spezialanstalten anderer Art. So auf die Kopf- 
chinirgische Militarstation von Preysing in Koln, wo Sprach- 
gestorte, Gelahmte, psychisch Blinde von Lehr- und anderen Hilfs- 
personen unterrichtet und zu tjbungen angehalten werden — be- 
schrieben von Poppelreuter , Miinchener med. Woch. 1915, S.489; 
auf die Aschaffenburger Klinik, auf die Verwundetenschule in 
Diisseldorf — Gotter und Herold , Verlag Bagel, Diisseldorf — auf 
das Blindenheim der GroBherzogin von Oldenburg in Schwerin; 
auf das orthopad’se^e Institut von Hafilauer in Frankfurt a. M. 
u. v. a.). 

Die Pflege, zu welcher auch eine nach arztlichen Grundsatzen 
zu iibende Beeinflussung der Kranken durch die Hilfspersonen 
gehort, kann die Behandlung wesentlich fordern und abkiirzen, fur 
Ton, Stimmung und Haltung der Kranken geradezu ausschlag- 
gebend wirken. 

Ein Hypochonder, ein Melancholiker, ein reizbarer, mit Allem 
unzufriedener Kranker kann einen ganzen Saal beeinflussen, un- 
zufrieden, aufsassig machen. Wir sprechen dann von psychischer 
Induction oder Infection. Sie ist die Folge der alien Menschen 
innewohnenden BeeinfluBbarkeit (Suggestibilitat). Hierfiir die 
entsprechenden GegenmaBregeln (Gegensuggestionen) zu finden, 
ist nicht immer leicht. Dem psychologisch geschulten Arzt und 
Pflegepersonal wird es gelingen. Ersterer darf keine Klage von 
vomherein abweisen; hat sie sich als unbegriindet erwiesen, gelingt 
es nicht, den Kranken zu belehren, so bringt man in seine Nahe 
einen zufriedenen, heiteren Saalgenossen, oder man gewahrt ihm 
kleine Freuden, welche ihn zerstreuen und ablenken. Bleibt aucli 
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dies erfolglos, so nimmt man im Interesse der anderen eine Ver- 
legung vor, ohne daB sie das Zeichen der Strafe tragt. Die Pflege- 
personen aber miissen sich hiiten, TAeblinge zu haben; detin die 
Kranken beobachten scharf und neigen zu MiBtrauen und Eifer- 
sucht. 

Beispiele fiir psychische Infektion: 

1. In einem Lazarett erlitt ein Kranker einen hysterisohen 
Anfall. Am nachsten Tage beobachtete der sehr erfahrene Ab- 
teilungsarzt bereits ahnliche Erscheinungen bei anderen Kranken, 
welche jenen Anfall gesehen hatten. 

2. Ein Kranker der gleichen Abteilung verlor auf einem Spa- 
ziergang plotzlich das BewuBtsein. Es wurde festgestellt, daB sich 
ein Kamerad mit ihm lange liber Epilepsie unterhalten und ihm 
die Erscheinungen dieser Krankheit beschrieben hatte. 

3. Innerhalb kurzer Frist gelangten von der Front zahlreiche 
Kriegsteilnehmer zur Aufnahme, welche an Gasvergiftung erkrankt 
waren. Die Mehrzahl muBte zunachst in einem Raume unterge- 
bracht werden. So konnte jeder alles beobachten, die Unter- 
suchungen verfolgen, die Klagen mitanhoren. Einige Uberempfind- 
liche steckten viele andere mit ihrer Sorge an, nunmehr dauemd 
geschadigt zu sein. Sobald es moglich war, Verlegungen vorzu- 
nehmen, die Kranken in das Luft- und Sonnenbad, spater auf den 
Turn- und Spielplatz des Lazaretts zu senden, verschwand die 
hypochondrische Epidemie. Das sind vorzugsweise die Falle, in 
welchen der Arzt jedes Wort, welches er zu dem Kranken sagt, 
sorgsam iiberlegen muB, am die ,,Fixierung“ von Krankheitsvor- 
stellungen zu verhiiten; denn nichts wirkt auf die Seele eines 
Menschen starker, als eine ihm fremde, unklare, als gefahrvoll 
empfundene Erscheinung. 

Kranke also, welche an Krampfahfallen, starkem Zittem 
leiden, oder in anderer (psychischer) Weise ilire Zimmergenossen 
ungunstig beeinflussen konnen, sind zu isolieren. 

Selbstmordverdachtige miissen in geschlossenen Abteilungen 
untergebracht und Tag und Nacht bewacht werden. 

Zu diesen mehr auBeren kommen die psychologischen tTber- 
legungen im engeren Sinne, welche das therapeutische Denken und 
Handeln beherrschen miissen. 

Der Nerven- und Seelenarzt soil Berater, Fiihrer, Lehrer seiner 
Kranken sein. Der erste Arzt wirkt nicht selten richtunggebend 
auf die Entioicklung der Krankheit, auf die Art, wie sich der 
Kranke zu seinem Leiden stellt. Hierzu gehort in erster Linie 
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weniger groBes Wissen als gesunder Menschenverstand und die 
Kunst der Menschenbehandlung. 

Vor allem muB es dem Arzte gegeben sein, sich, soweit dies 
moglich ist, auf die gleiche geistige Hohe des Hilfesuchenden zu 
stellen; er muB versuchen, schon bei und durch die erste Unter- 
suchung sein Zutrauen zu gewinnen (siehe oben). Wir haben kein 
Recht, von jedem Kranken zu verlangen oder zu er war ten, daB er 
uns von vornherein Vertrauen schenkt. Viebnehr besteht eine 
unserer wichtigsten Aufgaben darin, es uns zu erwerben. Merkt 
der Kranke, daB ibm der Arzt Hoffnung gibt, ohne ihn plump zu 
tauschen, daB er seinen Klagen Verstandnis und Mitgefiihl ent- 
gegenbringt, dann ist der unerlaBliche seelische Kontakt hergestellt, 
der die erfolgreiche Weiterarbeit ermoglicht. Nun beginnt die 
Fiihrung und Belehrung. Das Leiden und seine Ursachen werden 
besprochen; die Heilung in sichere Aussicht gestellt. Der Wille 
■des Kranken durch Zuspruch gestarkt; seine Mitarbeit wird an- 
gerufen. Ohne etwaigen Rentenanspriichen von Anbeginn an ent- 
gegenzutreten, zeigt man ihm die Wege, welche zur Genesung 
fiihren. Erinnert ihn daran, daB die Gesundheit ein Gut ist, um 
welches zu kampfen sich wohl verlohnt. DaB gesund sein und ein 
kleines selbsterworbenes Einkommen besitzen weit gliicklicher und 
zufriedener macht, vor allem die Gesundheit sicherer bewahren 
laBt, als krank zu bleiben und eine groBe Rente zu erhalten, welche 
die Allgemeinheit belastet. Mantreibt „Qehimorthopadie“ (Poppei- 
reuther), WiUensmassage, bekampft die Energielosigkeit, Er- 
schlaffung, Rentensucht. 

Oder, wenn wir sichere Heilung nicht erwarten konnen, be- 
reiten wir den Kranken langsam darauf vor; wir bekampfen aber 
gleichwohl die ,,Liebe zur Krankheit“; warnen ihn davor, eine 
Besserung zu fiirchten, weil sie die Rente verkiirzen konnte; raten 
ihm, in den Arzten, welche ihn spater begutachten miiBten, keine 
Feinde zu sehen, die ihn (zu welchem Nutzen, zu welchem Zwecke ?) 
benachteiligen wollen. Hat er Vertrauen gefaBt, dann werden die 
Ziigel allmahlich straff er gezogen; es kann oder muB auch die 
Autoritat hervorgekehrt werden, der sich der Kranke dann am 
schnellsten unterwirft, wenn er merkt — daB sich sein Leiden 
bessert. Wir beginnen, nachdem die Erschopfung, die Erregbar- 
keit, die Unrast oder die Verstimmung und reizbare Schwache 
gemildert wurde, mit regelmaBiger, dem Stande und Bildungs- 
grade angepaBter, nach dem jeweiligen Befinden abgestufter 
korperlicher Arbeit im Garten und auf dem Felde, in Werk- 
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statten, wir beginnen mit geistiger Beschaftigung, wir sorgen 
fur gemeinsame Ausfliige, Spiele, Zerstreuungen. 

Wir wollen aber nicht iibersehen, daB Krankenanstalten 
der Erstarkung, nicht Verweichlichung dienen diirfen. „Seelische 
Behandlung“ darf nicht zur Verwohnung filhren. ' Hysterische 
Anfalle werden nicht selten (dem Kranken unbewuBt) von ihm 
„demonstriert“, um das liebevolle Interesse der Pflegerinnen wach 
zu halten. Sie entspringen zuweilen auch dem horror campi (G/aupp). 
Eine zu „eingehende“ Individualisierung bringt manchen Kranken 
in ein sklavisches Abhangigkeitsverhaltnis von dem Arzte, in eine 
Horigkeit zu der Anstalt, welche sorgsam alle Erregungen von den 
Insassen fernhalt. So kann es sogar zur Ziichtung der Krankheit, 
statt zu ihrer Beseitigung kommen. Hiervor bewahrt nur die weise 
Mischung von Strenge und Milde, von Nachgiebigkeit und Fest- 
halten an dem, was fur richtig erkannt wurde. 

Die Personlichkeit des Kranken muB modelliert, wenn notig 
umgewertet werden; seinem Leben ist neuer Inhalt, sind Zielvor- 
stellungen, vor allem auch ethischen und — wenn er sie nicht 
ablehnt — religiosen Inhalts zu geben, bis er jene Nervenkraft 
wiedergefunden hat, welche ihn der Stiitze der Anstalt und der 
Hilfe des Arztes entraten und geeignet erscheinen laBt, mit dem 
Leben wieder selbst fertig zu werden. Die Willenstherapie als ein 
Zweig psychischer Behandlung mit Takt, Klugheit und Auedauer 
unter Vermeidung des „Zuviel“ geiibt, gewdhrleistet auch bei schweren 
Fallen Erfolg ; kein Bad, kein Medikament kann einer kranken Seele 
das leisten, was ihr die gesunde und starke Seele eines Menschen 
geben kann. 

Nervose, psychogene Storungen zu beheben, und zwar zuweilen 
rascher als durch eine andere Methode, gelingt durch die Hypnose. 
Auf die falschen Anschauungen uber diese in den Handen des 
Sachverstandigen vollig gefahrlose und iiberaus wirksame Be- 
handlungsart einzugehen, unterlasse ich. Wer auch heute noch 
ein Gegner der Hypnose ist, der ist einer Belehrung unzuganglich. 
Darum ist es zu begriiBen, daB Nonne wieder einmal auf den 
Heilwert der Hypnose hinwies, die von vielen beharrlich iiber- 
sehen wvude und — wird. Die Hypnose aber muB in der Weise 
geiibt werden, daB sie nichts anderes darstellt, als einen Zweig der 
Willenstherapie. Wem hierin eine Contradictio in adjecto vorzu- 
liegen scheint, den verweise ich auf friihere Veroffentlichungen. 
Die Methoden psychischer Behandlung sind hiermit nicht er- 
schopft; sie alle verlangen zweierlei: Geduld und Eignung. Wer 
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iiber diese Eigenschaften nicht verfiigt, soil sich von der Psycho- 
therapie fernhalten. Er wird sonst Enttauschungen bereiten und 
erleben. Psyohotherapeut bedeutet Kunstler aein. Arzt kann jeder 
werden — zum Psychotlierapeuten wird man geboren; gerade so 
wie man din Technik der Messer-, die der Bogenfuhrung „er- 
lernen“ kann, ohne damit ein genialer Chirurg oder groCer Geiger 
zu sein. 

Insofem ich der ,,Behandlung des Willens“ groBten Wert 
beimesse, tun wir gut daran, die endgiiltigen Erfolge aller 
Ueberrumpelungs-Mothoden abzuwarten, bevor wir Tiber sie ein 
Urteil fal’en. Symptome rasch zu beseitigen, gelingt mit ihrer 
Hilfe. Die Umsertung einer kranken Psyche diirfen wir von 
ilinen weder erwarten noch verlangen. 

Das bisher Ausgefiihrte bezieht sich aber nicht nur auf heil- 
bare Nerven- und Seelenstorungen. Auch die schwersten Falle 
konnen einer Besserung und auch Heilung zuganglich sein; Vor- 
bedingung ist, daB man sich vom therapeutischen Nihilismus, von 
der „Hoffnungslosigkeit der Psychiatrie“ feme halt. Wkyqcmdt hat 
dasselbe sehr treffend mit den Worten ausgedriickt: ,,Falls sich 
die iiberwiegende Mehrzahl der Psychiater darauf beschrankt, die 
unsozial gewordenen Falle von Hirnkrankheiten in sicheren Ge- 
wahrsam zu halten, sie nach Moglichkeit zu Tode zu pflegen . . 
(Psychiatrische Aufgaben nach dem Kriege. Lehmann, Miinchen 
1916. Jahreskurse fiir arztliche Fortbildung), fiigt aber mit Recht 
hinzu, daB sich diesbeziiglich doch vieles auch in der Psychiatric 
geandert habe. 

Auch den schwerer Kranken, selbst den Unheilbaren, kommt 
der Segen der Psychotherapie, besonders aber der regelmaBiger 
Arbeit, geistiger Anregung, Unterrioht zugute. 

Beispiel: Ein 42 jahriger Mann hatte nach Gehirnblutung die 
Sprache, die Fahigkeit zu lesen und zu schreiben verloren, so daB 
er bei im iibrigen nicht wesentlich gestorter Intelligenz den Ein- 
druck eines Blodsinnigen machte. Ich lieB ihn jeden Tag einen 
anderen Buchstaben lemen und Schreibubungen machen. Nach 
einem halben Jahre kannte er wieder das Alphabet und begann 
nachzusprechen. Damit gewann er Lebensmut, er sah ein Ziel, 
welches zu erreichen ihm der Miihe wert erschien. 

Aufgabe der Kxiegsfiirsorge wird es sein, von diesen Errungen- 
schaften Gebrauch zu machen. Kein Kriegsteilnehmer darf ala 
Invalider abgestempelt werden, bevor nicht alle Mittel aufgewendet 
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wurden, die uns zur Wiederherstellung korperlicher oder geistiger 
Gesundheit oder teilweiser Arbeitsfahigkeit zu Gebote stehen. 

Zur Psychotherapie im weiteren Sinne gehort aber auch eine 
gesetzliche Regelung der Rentenfrage, die bei der Kriegstagung der 
deutschen Nervenarzte und Psychiater in Miinchen 1916 durch- 
beraten wurde. Die von Hoche empfohlene und einstimmig zur 
Annahme gelangte EntschlieBung lautet: „Es ist mit Sicherheit 
anzunehmen, daB unter den gesundheitlichen Nachwirkungen des 
Krieges, welche den Feldzugsteilnehmern den Anspruch auf eine 
Entschadigung gewahren, Storungen nervoser Art eine zahlen- 
maBig sehr bedeutende und in ihrem EinfluB auf die Volksgesund- 
heit und die nationale Arbeitskraft verderbliche Rolle spielen 
werden. .. 

Insbesondere wird man mit einer groBen Zahl von Neurosen- 
fallen zu rechnen haben, bei denen durch die Entschadigung in 
Form einer fortlaufonden Rente eine Wiederkehr der Arbeitsfahig¬ 
keit verzogert oder vermindert wird... 

Als wirksamstes Heilmittel ist die Erledigung der Anspriiche 
in Form der Kapitalsabfindung zu erstreben." 

In Deutschland, dem bisherigen Lande des Rentenverfahrens, 
wurde (bei Rentenempfangem) Heilung im sozialen Sinne bei 
etwa 9 pCt., Besserung bei etwa 25 pCt. erzielt. Demgegeniiber 
fand sich in der Schweiz, in Danemark, in Schweden beim Kapital- 
abfindungs-Verfahren 83 pCt., 93 pCt., 90 pCt. Heilung der F&lle 
in sozialem Sinne. (Nach Vogt, Handbuch usw.) Das Gesetz, 
welches bei uns in Yorbereitung ist, hat also Vorbilder. 

Nur muB ein Weg gefunden werden, damit die Vergeudung 
des Kapitals und auf diese Weise eintretende Hilflosigkeit des 
Empfangers verhindert wird. Yorschlage sind bereits gemacht 
worden. Was immer gegen die Abfindung gesagt werden kann — 
und wir sind uns dariiber klar, daB sie kein Ideal darstellt—, jeden- 
falls sind ihre Yorziige so gewaltige, daB man sie nicht wird um- 
gehen konnen. Zu ihrer Durchfiihrung mviBte man schon aus dem 
Grunde kommen, weil unser Staat nicht genug Richter, Sachver- 
standige und — Schreiber hat, um die zu erwartenden Renten- 
prozesse durchzufiihren. 

Vorgearbeitet sollte werden derart, daB auf die Kriegsbe- 
schadigten ethisch und psychologisch eingewirkt wird, wie ich dies 
oben beziighch der psychischen Behandlung im allgemeinen aus- 
gefuhrt habe. (Durch die Presse, durch Versammlungen, durch die 
Arbeitervereine, durch Merkblatter.) Eine Behandlung und Be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



278 F r i e d 1 & n d e r, Kriegsmediziniache 

lehrung, welche dieAUgemeinheit trifft,wirdals gerechte empf unden. 
Der Einzelne glaubt nur zu leicht, daB er benachteiligt wird. Die 
Etappen auf dem Wege, welchen der Kampf gegen die Rentensucht 
zu beschreiten hat, werden somit dargestellt: 

A) Durch Aufklarung in Wort und Schrift. 

B) Durch eingehendeBehandlung allerNervosen und psychisch 
Kranken, besonders aber derjenigen, welche vermoge ihres Leidens 
oder ihrer Veranlagung disponiert sind, „rentensiichtig“ zu werden. 
Diese Behandlung muB eine vorwiegend psychologische sein. 

C) Durch Abfindung der hierzu geeigneten Falle. 

IV. Begutachtung. 

Aus Friedenszeiten sind die unerfreulichen Schauspiele der 
einander widersprechenden Sachveratandigen bekannt. Ein Mittel, 
dies zu verhindern, gibt es nicht; denn die Medizin ist keine mathe- 
matische Wissenschaft. Aber verringern lieBe sich die Zahl der 
gegensatzlichen Gutachten dadurch, daB die Behorden von einem 
beamteten Arzte weder verlangen noch erwarten, daB er auf jedem 
Qebiete medizinischer Wissenschaften Sachveretandiger sei; daB 
kein Arzt eine gutachtliche Tatigkeit ubemimmt, wenn ihn nicht 
besondere Erfahrung auf dem in Betracht kommenden Gebiete 
hierzu befahigt und daB Zeugnisse, von dringenden Fallen abge- 
sehen, nur auf Anordnung von Behorden ausgestellt werden. Ich 
erinnere daran, daB GeiBteskranke, welche den Arzt in seiner 
Sprechstunde aufsuchten, von diesem auf Grand ciner Unter- 
haltung eine Bescheinigung geistiger Gesundheit erschhchen, um 
dann gegen Behorden, Angehorige, Irrenanstalten wegen angeblich 
widerrechtlicher Entmiindigung oder Internierang vorzugehen. 

Die Ausstellung militararztticher Zeugnisse geschieht nun aller- 
dings nur auf Grand des Ersuchens oder der Anordnung einer Be- 
horde. Der eine Punkt fallt also fur uns weg; die beiden anderen 
behalten ihre Geltung. Die Begutachtung Nervoser und psychisch 
Kranker ist sehr schwierig; auf Grand lediglich des Aktenstudiums 
nur ausnahmsweise, ohne eingehende Beobachtung des Kranken 
kaum moglich. Nach diesen Gesichtspunkten muB der zum Sach- 
verstandigen ernannte Arzt seine verantwortungsvolle Tatigkeit 
einrichten. Sie ist um so schwieriger, je geringer die medizinisch- 
forensischen Kenntnisse der Richter sind. Solche diirfen begreif- 
hcherweise bei den Kriegsgerichten, also bei Offizieren, mit Aus- 
nahme der Kriegsgerichtsrate, nicht oder selten vorausgesetzt 
werden. Die sachveratandigen Darlegungen miissen daher (auch 
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sonst bestimmungsgemaB zu vermeidende) lateinische und grie- 
chische Bezeichnungen unterlassen und in einer allgemein verstand- 
lichen Form vorgebracht werden. Mit Ausdriicken ,,Dementia 
praecox", ,,Katatonie“ (auch mit der deutschen Diagnose „Span- 
nungsirre8ein“), „retrograde Amncsie“, welchen man immer wieder 
begegnet, vermag der Laienrichter nichts anzufangen. Besonders 
eingehend miissen die psychischen „Ausnahmezustande“, also 
Seelenstorungen auf dem Boden einer allgemeinen krankhaften 
Veranlagung (Psychopathie), der Nervenschwache (Neurasthenic), 
der Fallsucht (Epilepsie), der Trunksucht (Alkoholismus), der 
Hysterie (hierfiir gibt es keine passende tlbersetzung), der Angst - 
und Zwangshandlungen usw. erlautert werden, da sie nach meinen 
Erfahrungen geringem Verstandnis und darum groBem MiBtrauen 
begegnen. Stets muB der Sachverstandige daran denken, daB ihni 
gelaufige, selbstverstandlich erscheinende Folgerungen an das 
Urteil des Richters zunachst unfaBliche Zumutungen stellen 
konnen. 

Beispiele: 1. Ein Kriegsteilnehmer hoheren Dienstgrades be- 
gibt sich nach einer Festlichkeit in sein Quartier. Er dringt in 
eine fremde Wohnung ein und nahert sich einer darin befindlichen, 
ihm unbekannten Dame in zartlichster Weise. Am folgenden Tage 
vollige Unkenntnis beziighch des Vorfalls. (Retrograde Amnesie 
bei einem alkoholistischen Dammerzustand.) Der Sachverstandige 
hat den Beweis zu liefern, daB keine Simulation vorliegt und wie 
ein solcher Zustand entsteht und zu erklaren ist. tJber die Frage, 
ob der Betreffende straffallig wurde, hat nur das Gericht zu ent- 
scheiden. Ich stehe auf dem Standpunkt, daB ein solcher Mann 
fiir die Tat nicht verantwortlich zu machen ist, wohl aber dafur, 
daB er sich in einen Zustand versetzte, der ihn willenlos machte. 

Alkoholistische Dammerzustande zu erklaren, gelingt aber 
leichter, da sie vielen aus eigener Erfahrung (zumindestens aus 
Jugenderinnerungen her) bekannt sind, als solche auf Grundlage 
der anderen oben erwahnten Storungen. Der „gesunde Menschen- 
v erst and “ straubt sich zunachst dagegen, anzuerkennen, daB ein 
Mensch tage-, wochen-, sogar monatelang sinnvoll handeln kann 
und sich doch in einem Zustande krankhafter Storung der Geietes- 
tatigkeit befand, welcher die freie Willensbestimmung (also die 
Zurechnungsfahigkeit) ausschlicBt. 

2. Ein junger Kriegsfreiwilliger verheB, nachdom er mehrere. 
Tage sehr scheu und angstlich war, heimlich das Lazarett, trieb 
sich planlos herum und wurde schlieBlich von einer Wache auf- 
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gegriffen. (Angstbetonte Affekthandlung bei einem Psychopathen. 
Strafverfolgung fand nicht statt.) 

3. Ein 19 jahriger Freiwilliger bekam den Lauftrieb, schoB 

auf Menschen und Tiere, verfiel nach seiner Festnahme in einen 
tiefen Schlaf, aus welchem er verwirrt, ohne Erinnerung an das 
Veigangene, unfahig, eine Frage richtig zu beantworten, erwachte. 
(Epileptischer Dammerzustand ? Akute halluzinatorische Paranoia ? 
Geistesstbrung auf dem Boden schwerer Erschopfung? — Die 
Beobachtung konnte nicht abgeschlossen, darum die Diagnose 
nicht gesichert werden.) ► M 

4. 38 jahriger Offizier. Nachdem er den Feldzug 4 Wochen 
unter schweren Anstrengungen mitgemacht hatte, ging er unter 
dem EinfluB von plotzlich auftretenden Verfolgungsideen in sinn- 
loser Wut mit dem Sabel auf Untergebene los. Entwaffnet und 
dem Lazarett zugefiihrt, erholte er sich nach viertagiger Bettruhe 
vollstandig, erwachte aus einem tiefen Schlafe vollig klar, bei er- 
haltener Erinnerung. (Schwerer Erschopfungszustand.) 

5. Ein Reservist berichtete — wir befanden uns in einem 
kleinen Orte eines besetzten Landes — ausfiihrlich iiber einen 
Oberfall durch eine Zivilperson. Seine Uniform zeigte die Spuren 
zweier Messerstiche, or selbst eine leichte Verletzung. Die Er- 
zahlung erwies sich als erf unden. Hieriiber zur Rede gestellt, be- 
griindete er seine Erdichtung in lappischer Weise und verfiel, 
wahrend er sprach, in einen schweren epileptischen Anfall, aus 
welchem er mit totaler Amnesie erwachte. (Pseudologia phan- 
tastica bei genuiner Epilepsie. Entlassung aus dem Heeresdienst.) 

6. 30 jahriger Reservist. Als das Kommando zum Sturm- 
angriff erscholl, sprang er mit seinen Kameraden auf — stiirzte 
plotzhch hin und bheb liegen. Totale Amnesie fur den Angriff und. 
sein Verhalten. (Simulation ? Nein. Die Vorgeschichte ergab das 
Bestehen einer Epilepsie.) 

EinigeBeispiele fur psychischeAusnahme-(Dammer-) zustande 
bei Nicht-Kriegsteilnehmern; bei Kriegsteilnehmern wiirde sich 
die Frage nach Simulation zweifellos eingestellt haben: 

Ein sehr begabter, dem Gelehrtenstande angehorender Mann, 
verlieB ohne auBeren Grund Haus und Stadt; die Familie bheb 
wochenlang ohne Nachricht, bis er seinem Bruder aus einem femen 
Lande schrieb, er wisse nicht, wie er dorthin gekommen sei, er habe 
kein Geld mehr und bate, ihn abzuholen. (Dammerzustand auf 
epileptischer Grundlage.) 
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Noch merkwiirdiger war der bekannte Fall eines Mannes, 
welcher unter angenommenem Namen mehrere Monate auf Reisen 
verbrachte, sich auf dem Dampfer, in Gesellschaft wie ein Ge- 
sunder und unauffallig benahm, schlieBlich in einer Hafenstadt 
erwachte und alle Ereignisse der Reise, sogar seinen richtigen 
Namen vergessen hatte. Wurde er wahrend seines Dammer- 
zustandes ein Verbrechen begangen haben, so ware ihm der § 51 
des deutschen Strafgesetzbuches zuzubilligen gewesen. 

Fiir neurologisch nicht erfahrene Arzte ist es unerlaBlich, 
diese schwierige Materie und die Unterecheidung von Krank- 
heiten solcher Art und Simulation kennen zu lernen, bevor sie 
das Amt eines neurologisch-psychiatrischen Sachverstandigen an- 
nehmen und ausuben. 

Ein 19 jahriges Madchen besuchte eine Freundin im Auslande, 
welche es in eine kupplerische Gesellschaft lockte, ohne daB diese 
ihre Zwecke erreichte. Zuriickgekehrt, fiel der Familie das ver- 
anderte Wesen ihrer Tochter auf. Plotzlich verfiel das Madchen in 
tiefe BewuBtlosigkeit (Katalepsie), welche mehrere Tage anhielt, 
bis es durch Hypnose gelang, mit ihr in Verbindung zu treten. Zu 
BewuBtsein gebracht, vermag sich die Kranke weder an ihre Reise, 
noch an die letzten Tage im Elternhause und an die Verbringung 
in die Klinik zu erinnern. Erst durch weitere Hypnosen wurden 
die in das UnterbewuBtsein geratenen Erlebnisse aufgedeckt und 
spater auch im wachen Zustande erinnert. 

Hier lag der interessante Fall einer traumatischen Hysterie 
vor, in welchem ein gesundes Madchen infolge von schweren 
seelischen Erschiitterungen, Angst, verletztem Schamgefiihl, an 
einer hysterischen Stoning erkrankte. Die Umgebung findet nur, 
daB die Kranke reizbarer geworden ist, der Vater halt sie fur unge- 
zogen und macht ihr ernste Vorhaltungen. Hieran schheBt sich 
sofort eine tiefe BewuBtlosigkeit an (hysterischer Stupor). Die 
Hypnose hellte die retrograde Amnesie auf; die weitere, mehr- 
monatliche Behandlung fiihrte zur Heilung. 

Dieses Beispiel erwahnte ich, weil wir wahrend des Krieges 
zahlreiche ahnliche Beobachtungen gemacht haben, bei denen die 
-auslosende Ursache in den kriegerischen Erlebnissen zu suchen 
ist, welche alle Arten seelischer Erregungen bis zu ihrem hochsten 
Grade, dem Shock, mit sich bringen konnen, woraus sich wert- 
volle Schliisse gegen die Freudschen Behauptungen ziehen lassen 
— (siehe auch Donath ); des weiteren, weil er beweist, was durch 
die Hypnose geleistet werden kann, die sich in gewissen Fallen 
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jeder anderen psychotherapeutischen Methode iiberlegen zeigt. 
Ich konnte Kranke, bei welchen monatelange Behandlung nichts 
erreicht hatte, durch liypnotische in kurzer Zeit heilen; andere 
Beobachter (in neuester Zeit Nonne) haben iiber die gleichen Er- 
fahrungen berichtet. Uberfliissig des naheren auszufiihren ist, daB 
die Hypnose — eben so wenig wie irgend eine andere Therapie 
— nicht fur alle Kranken paBt und keine allein gesundmachende 
Methode darstellt. 

Die Bezeichnungen Kriegsneurose, Kriegspsychose sollten in 
mssenschaftlichem Sinne und als besonderer Kran kheitsbegriff nicht 
mehr gebraucht iverden. Die klinische Stellung der ,.traumatischen 
Neurose" erscheint Vielen nach der Tagung der Neurologen und 
Psychiater in Munchen geklart; wir miissen abwarten, ob nicht 
kiinftig neue, bisher etwa iibersehene, oder zurzeit noch nicht zu 
iibersehende, Tatsachen aufgedeckt werden, welche Oppenheim 
Recht geben. Vorlaufig wurde in Munchen die traumatische 
„Neurose“ von alien Referenten (mit Ausnahme Oppenheims) ab- 
gelehnt. Im xibrigen ist der Streit hieriiber fiir die Wissenschaft 
bedeutsamer als fur die praktische Behandlung. Am bedeut- 
samsten fiir die Kriegstiirsorge und fiir die Begutachtung. 

Allgemein anerkannt wird, daB der Krieg zahlreiche Scha- 
digungen des Nervensystems auslost. Sie sind aber ihrer iiber- 
wiegenden Zahl nach heilbar. Viele an sich heilbaren werden un- 
heilbar oder schwer beeinfluBbar (refraktar) erst durch die Nicht- 
beachtung der oben entwickelten Grundsatze (siehe oben „Unter- 
suchung“, ,,t)berweisung“ und ,,Behandlung 11 ), und durch die Be 
gehrungsvorstellungen der Kranken. 

Marburg (Die Neurologie im Kriege, Jahreskurse fiir arztliche 
Eortbildung, 6. Jahrg., 1915), welcher Oppenheims Anschauung 
von der traumatischen Neurose beipflichtet, ist im Irrtum, wenn 
er glaubt, daB wir in diesen Kranken vielfach nur Simulanten sehen 
,,wollen“. Wie ich iiber die Simulation denke, habe ich eindeutig 
zum Ausdruck gebracht. Wir sind aber der, bisher nicht widerlegten, 
Anschauung, daB die bestangelegten Heilbestrebungen wahrend 
des Krieges haufig an der (meist unbewuBt wirksamen) Angst vor 
dem Felde scheitern, und nach dem Kriege in noch viel mehr Fallen 
scheitern werden an der Rentensucht. DaB es zahllose Nerven- 
storungen gibt, welche weder mit der einen noch der anderen Ur- 
sache etwas zu tun haben, ist selbstverstandlich. 

Der Kampf um die Rente mit den wiederholtenBegutachtungen, 
den oft endlosen Prozessen und damit verbundenen seelischen Er- 
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schiitterungen, den dann auftretenden Beeintrachtigungsideen, 
welche erfahrungsgemaB bei psychisch labilen Peraonen bis zur 
Paranoia queralatoria fiihren, wird bedauerlicherweise eine groBe 
Rolle spielen. Striimpell hat in Friedenszeiten mit groBem Nach- 
druck und gestiitzt auf reiche Erfahrung auf diese Umstande ver- 
wiesen, wenn ioh auch nicht leugnen will, daB mir gerade seine 
Anschauungen ein wenig zu radikal erscheinen. Jedem von uns 
aber sind die ,,Unfallkranken“ aus alien Standen bekannt, welche, 
statt ihre Gedanken und Strebungen nur auf die Wiedererlangung 
ihrer Gesundheit zu konzentrieren, unbelehrbar daran festhalten, 
daB sie „nun einmal schwer geschadigt sind“ und Anspruch haben, 
daB die Stelle, an welche sie so lange Beitrage oder Pramien ab- 
fuhrten, jetzt ihre Pfhcht tut; welche sich mit einer karglichen 
Rente durchs Leben schlagen und ihre Zeit auf die Abfassung von 
Schriftsatzen, Klagen gegen ungerechte Begutachtung bis zur Er- 
schopfung des Instanzenweges — und ihrer eigenen Widerstands- 
kraft verwenden, um auf diese Weise tatsachlich arbeitsunfahig 
zu werden. 

Selbstverstandlich werden -war aber auch bei solchen Fallen 
stets sorgfaltig individualisieren und analysieren, untersuchen und 
prufen miissen, um mit jener Auffassung nicht zu weit zu gehen; 
wir werden bei den Begutachtungen darauf zu achten haben, daB 
man ein abscMiefSendes Urteil nicht zu frtihe fallen darf, in der 
Erkenntnis der Tatsache, daB unser Wissen immer Stiickwerk ist — 
und bleiben wird. Andernfalls laufen wir Gefahr, schwere Irrtumer 
und Unrecht zu begehen. 

Eine luetische Infektion — scheinbar ausgeheilt — kann zu 
metaluetisohen Prozessen, kann zur Erkrankung der BlutgefaBe 
usw. fiihren. 

Eine Nervenerschiitterung nach Granatexplosion, nach Ver- 
schiittung, kann sich in ihren Folgen erst nach vielen Jahren be- 
merkbar machen (hier miissen wir an Oppenheim denken), wenn- 
gleich dies vielleicht nicht sehr haufig der Fall sein wird. 

Die korperliche und seelische Erschopfung kann besonders 
bei alteren Kriegsteilnehmern vorzeitiges Altern, Storungen des 
Blutkreislaufs (Arteriosklerose!) bewirken. 

Im AnschluB an langst verheilte Kopfschiisse konnen Gehirn- 
storungen, im AnschluB an Nervenbeschadigungen per’pherer Art 
konnen Atrophien eintreten. Auch an die Nachkrankheiten nach 
Typhus, Ruhr, Cholera muB gedacht werden. Besonders nach 
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ersterem kommen psychische Storungen vor, welche oft erst lange 
nach Uberstehen des Typhus in Erscheinung treten. 

Somit empfiehlt es sich, auBer beivollig eindeutigem Befunde, 
das erste Gutachten, insofern ihm groBere Bedeutung zukommt. 
als ein vorlaufiges zu bezeichnen, oder nur den derzeitigen Zustand 
zu beschreiben und mit Voraussagen zuriickhaltend zu sein. 

Weygandt hat in seinem oben zitierten ausgezeichneten Aufsatz 
auch die Frage behandelt, ob eine wahrend des Krieges erlittene 
geschlechtliche Ansteckung und ihre Folgen als Dienstbeschadigung 
anzusehen sind. 

Insofern der Krieg die indirekte Ursache darstellt (Unter- 
brechung des ehelichen Lebens, Lockerung der Sitten bei manchen 
Kriegsteilnehmern, Beizung der Geschlechtssphare durch Alkohol 
und andere, die seelische Widerstandskraft schwachende Einfliisse, 
wie durch die den Truppen entgegenkommende, sie begleitende 
Prostitution, ,,Auslebebedurfnis“ nach iiberstandenen und vor zu 
erwartenden Gefahren), muB Dienstbeschadigung unter Aus- 
schaltung von alien moralischen Bedenken angenommen werden. 

Insofern aber die direkte Ursache in dem — an sich vermeid- 
baren — auBerehelichen Verkehr liegt, auf dessen Gefahren alle 
DienststeUen immer wieder ebenso hinweisen wie auf die zu ge- 
brauchenden VorsichtsmaBregeln, wurde die Festsetzung oiner 
entsprechend geringeren Rente (beziehungsweise Abfindung) ge- 
rechtfertigt sein. Eine Erorterung der „Schuldfrage“ halte ich fur 
falsch. Fur richtig aber, die durch feindliche Waffen, durch An- 
strengungen, durch Kriegsseuchen erlittenen Beschadigungen 
anders zu bewerten als die durch geschlechtliche Ansteckung (und 
durch AlkoholmiBbrauch). 

Ich mochte diesen Abschnitt mit einigen Worten uber Diffe- 
rentialdiagnose im allgemeinen und iiber Erklarung der Dienst- 
untauglichkeit beschlieBen. 

Erstere wird durch die (friiher hervorgehobene) eingehende 
Untersuchung, durch die Ergriindung der erblichen Verhaltnisse, 
durch die Erforschung des gesundheitlichen Vorlebens wesentlioh 
erleichtert. Gleichwohl wird es nicht immer gelingen, eine ganz 
eindeutige Diagnose, wie sie gerade von dem Gutachter verlangt 
wird, zu stellen. Zumal bei funktionellen Nervenkrahkheiten. 
Ungeheuer vielgestaltig, in keinem Lehrbuch zu finden, sind 
die auf dem Boden nervos-psychischer Belastung und Entartung 
keimenden Krankheitsbilder, mit ihrer unsicheren Prognose, ihrem 
eigenartigen, uberraschenden Verlauf. Zu diesen endogenen 
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Grundlagen kommen die zahllosen direkten Schadlichkeiten des 
. Krieges, mit den vielen Abstufungen der erregenden, ermiidenden, 
erschopfenden (psychologisch ausgedruckt: reizenden, hemmenden, 
lahmenden) Faktoren, kommen seine indirekten Einfliisse, die 
Sorgen um die Familie, welche Staat und Stadt trotz ihrer hochsten 
finanziellen Anspannung nicht vollig ausschalten konnen. (Klage- 
briefe aus der Heimat!) In unklaren Fallen wird es sich wiederum 
empfehlen, sich der Grenzen menschlicher Erkenntnis bewuBt zu 
sein, die Wahrscheinlichkeits-Diagnose zu bieten und im iibrigen 
zu versuchen, den derzeitigen Grad der Dienstbeschadigung (Ar- 
beitsunfahigkeit) zu beschreiben. 

Weygandt hat derartige Falle angefiihrt; ich mochte einige, 
in diagnostischer Beziehung weniger schwierige, wiedergeben, die 
dennoch nicht gleich geklart wurden. 

Ein 30 jahriger Unteroffizier wurde durch den Luftdruck bei 
Granatexplosion gegen eine Mauer geschleudert. Seit dieser Zeit 
bestanden ab und zu auftretende BewuBtseinsstorangen, labile 
Stimmung (Weinerlichkeit, reizbares Wesen, Angst vor Geistes- 
krankheit). Die Frage nach iiberstandener Syphilis wird verneint. 
1. Diagnose: Kommotions-Schreckneurose. 

Die Nachuntersuchung ergibt zunachst folgendes: Das linke 
Sehloch zieht sich bei Lichteinfall weniger stark und schnell zu- 
sammen alsdas rechte. Die Kniesehnenreflexe sind erloschen. 
Die geistige Personlichkeit ist im ganzen verandert. Die Unter- 
suchung des Blutes ( Wassermann) fallt positiv aus. Diagnose: 
Taboparalyse auf Grand fruherer Lues; der Ausbrach des Leidens 
ist durch die Explosion mit groBer Wahrscheinlichkeit beschleunigt 
worden; die metaluetische Erkrankung hatte schon vor dem Kriege 
bestanden. 

Ein 55 jahriger Oberst wurde durch den Luftdruck mehrmals 
heramgewirbelt und blieb dann besinnungslos liegen. . Nach dem 
Erwachen konnte er sich nicht erheben. Von beiden Seiten gestiitzt, 
vermag er nicht zu gehen; beim Stehen knickt er zusammen. 
Diagnose bei der Nachuntersuchung: Hysterische Beinlahmung. 
Basche Heilung durch psychische Behandlung, welche in diesem 
Falle mit groBer Energie durchgefuhrt werden muBte, da der 
Kranke anfangs unfahig war, die arztlichen Bestrebungen zu ver- 
stehen und zu unterstiitzen, weil er sich fur gefahrlich krank hielt. 

32 jahriger Oberleutnant. Nach Granatexplosion vollkommene 
Taubheit, welche sich sehr langsam bessert. Bei fehlenden orga- 
nischen Krankheitszeichen zunehmende Anderang der Personlich- 
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keit: der ruhige, gleichmaBige Mann wird reizbar, miBmutig, 
arbeitsunfahig. (Organische oder funktionelle Erkrankung ?) Das 
sind emste Falle, denen oft lange Zeit zur Erholung gegeben und 
die sehr eingehend psychisch behandelt werden mussen. Wenn die 
Ansicht Hennebergs u. A. richtig ist, daB schwere Luftdruck- 
schwankungen kleine Blutungen in den Hirnhauten (und im 
Riickenmark) erzeugen konnen, so werden wir bei der Prognose 
besondere Vorsicht walten lassen mussen. 

Wie sehr es auf die Personlichkeit, auf Konstitution und Dis¬ 
position ankommt, erhellt aus folgendem Beispiel: Ein General- 
leu tnant in hoberen Jahren, seit Beginn des Krieges an gefahrdeter 
Stelle, sehr friih verwundet, bald wiederhergestellt, erlebt nach 
mehr als einjahrigem Dienst die Explosion einer der schwersten 
Granaten, welche wenige Meter von ihm entfemt eingeschlagen war. 

Er bleibt zufallig unverletzt; zeigt aber auch spater nicht die 
kleinsten nervosen Storungen, und dies, obwohl er vor dem Feld- 
zug und wahrend dieses schwere seehsche Erschiitterungen im 
privaten Leben durchzumachen hatte. 

Mit der Erklarung von Dienstuntauglichkeil kann man sehr 
zuriickhaltend sein. Hierbei sehe ich von der groBeren oder ge- 
ringeren Notwendigkeit, moglichst jeden einigermaBen brauch- 
baren Mann dem Heere zu erhalten, vollkommen ab. Vielen ner¬ 
vosen Menschen (Muttersohnchen) hat der Kriegsdienst gut getan, 
hat sie zu Mannern gemacht. Seit Jahren und Jahrzehnten pen- 
sionierte Offiziere haben dem Vaterlande neuerliche Dienste ge- 
leistet. Aber auch solche, die tatsachlich in ihrem seelischen oder 
• nervosen Befinden geschadigt erscheinen, konnen, an die richtige 
Stelle gesetzt, noch ErsprieBliches leisten; durch die D. U.-Er¬ 
klarung wird ihnen der Stempel der ,.Invaliditat“ aufgedriickt, was, 
soweit als es sich mit den dienstlichen, den militarischen und den 
gesundheitlichen Interessen des zu Begutachtenden vertragt, schon 
aus psychologischen Griinden (siehe oben) vermieden werden muB. 
Epileptiker, Geisteskranke im engeren Sinne, mussen natiirlich 
ausgeschaltet werden. Aber auch bezuglich letzterer ist stets an 
die Heilbarkeit auch schwerer Psychosen zu denken. (Darum: 
N achunt ersnchungen!) 

Beispiel: Ein hoherer Offizier verfiel in eine schwere Melan¬ 
cholic, mit LebensiiberdruB und volliger Energielosigkeit. Er hielt 
sich fur verloren und setzte sein Abschiedsgesuch auf. Allen Ein- 
wendungen des Arztes gegeniiber hielt er zunachst daran fest, daB 
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er kein Recht habe, sich bezahlen zu lassen, wie ein aktiver Offizier, 
nachdem er doch fiihle, daB er seinen Pflichten nicht mehr gerecht 
werden konne. Dem unermiidlichen Zuspruche gelang es, ihn tu 
einem dreimonatlichen Aufschub des Abschiedsgesuches zu ver- 
anlassen. Innerhalb dieser Frist war er geheilt. Im Feldzuge 
zeichnete er sich derart aus, daB er einen der hochsten Dienst- 
grade erreichte, schwere Verwundungen iiberstand, und bis jetzt 
Dienst tut. 

Ein Oberst erlitt mehrfache schwerste Verwundungen im 
Granatfeuer. An die langwierige Behandlung der Verletzungen 
schloB sich ein nervoser Zusammenbruch an. 

Der Krahke wurde, wie vorher infolge seiner Wundenkorperlich, 
so jetzt seehsch hilflos. Nach einigen Monaten war er vollkommen 
heigestellt (von gewissen Storungen abgesehen, welche durch die 
Wunden bezw. die Narben erzeugt werden). Zurzeit versieht er 
auch korperlich anstrengenden Dienst, er hat die friihere Energie 
und Lebensfreudigkeit wieder gefunden. 

ScMufibetrachtung. Diese Beobachtungen erweisen zweierlei: 
DaB eine sachgemaBe Behandlung durch den Arzt unter Mitwirkung 
des Kranken auch in schwersten Fallen Heilung herbeifiihren kann, 
wenn — ja, wenn der Witte zum Gesundwerden ungeschwacht blieb. 
oder wenn es gelingt, den geschwachten Gesundheitswillen zu starken. 
Die beiden letzterwahnten Kranken waren invalide geworden, 
wenn sie statt nach Betatigung, nach einer Rente gestrebt hdtten. 
Allerdings darf nicht iibersehen werden, daB sie sich in gesicherter 
materieller Stellung befanden. Diesen Umstand diirfen wir bei der 
Psychologie der Rentenhysterie nicht auBer Acht lassen; er weist 
mit gebieterischer Notwendigkeit darauf hin, fur die Kriegsbe- 
schadigten, welche in dieser Lage nicht sind, so lange zu sorgen, 
bis sie, wiederhergestellt, die Fiihrung ihres Lebens selbst in die 
Hand nehmen konnen. Befreien wir sie von der Sorge um die Fa- 
milie, um den spateren Erwerb, so verstopfen wir die Hauptquelle 
der BegehrungsvorsUXlungen, schalten die Rentenhysterie zum 
Teile aus. Die hingebendsten arztlichen Bestrebungen sind macht- 
los, der beste Wille des Kranken erlahmt, wenn er nach erfolgter 
Heilung „auf der StraBe zu liegen“ fiirchtet. Dieser Gedanke 
lahmt die Zuversicht, er verhindert den Eintritt jener seelischen 
Gleichgewichtslage, welche allein die Einwirkung suggestiver Heil- 
vorstellungen, das ruhige Abwarten des Erfolges oft vielmonatlicher 
Behandlung ermoglicht. Wir kennen diese psychischen Wider- 
stande ebenfalls aus Friedenszeiten. Der Arbeiter und der ver- 
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mogende Mann sind in dieser Beziehung viel besser daran, als der 
Kaufmann, der Beamte, die Angehorigen der gelehrten Stande — 
soweit sie nicht vermogend sind. Der Arbeiter wird — wenn auch 
nicht immer ausreichend, was leider finanziell undurchfiihrbar 
ist — durch die Kranken- und Invaliditatskassen gestiitzt. Der 
Vermogende durch seine Zinsen. Alle anderen greifen bei langerer 
Krankheit ihr Kapital an — und durch diesen Umstand wird in 
vielen Fallen die Heilung mehr als durch die Krankheit an sich 
erschwert; zumindest ist er oft fur vorzeitigen Abbruch der Kur 
die Ursache. 

In der Jetztzeit bestimmte Vorschlage zu machen, ersoheint 
mir verfriiht. AuBerdem glaube ich, dab wir Arzte hierzu weniger 
berufen sind, als die leitenden Personlichkeiten, welche die ma- 
terielle Leistungsfahigkeit des Staates nach dem Kriege werden 
beurteilen konnen. Mitarbeiten werden die Arzte mussen. Und 
eine andere Stelle, welche bis heute bereits auBerordentlich viel 
und Vorbildliches geleistet hat, die Kriegsfiirsorge, ware geeignet, 
nach dem Kriege eine Art Zentralinstanz fur alle Fragen zu bilden, 
welche in irgend einer Weise die Kriegsbeschadigten fordern 
konnen; Berufsberatung, Weiterbringen im fruheren, Unterbringen 
in ein anderes Arbeitsgebiet — auf diesen Wegen wandelnd wird 
die Kriegsfiirsorge die Faden weiterspinnen, welche ihr der Arzt 
gereicht hat. Aus den vielen Faden ein festes Gewebe zu fertigen, 
dazu reichen die Krafte von Kriegsfiirsorge, Arzten und all den 
aus vaterlandischem Opfermut und menschenfreundlicher Ge- 
sinnung entstandenen Vereinigungen aber nicht aus. Hierzu ge- 
horen die Energien des ganzen Volkes, vor allem der materiel! 
starken und erstarkten Kreise. Alle diese Bestrebungen aber 
mussen weitherzig und von psychologischem Geiste erfiillt sein. 

Was haben wir unter psychologischem Geist zu verstehen? 

Zunachst mussen wir erkennen, daB die praktische Psychologic 
einer der fruchtbarsten Zweige am Baume der Wissenschaft ist; 
daB die Erforschung des Seelenlebens nicht mindere Bedeutung 
hat als die der korperlichen Funktionen — ja ich glaube, in gewisser 
Beziehung unendlich viel hohere. Denn alles Geschehen wurzelt 
in seelischen Ursachen, wird durch diese bestinnnt und beherrscht. 
Wir versuchen, die letzten Grtinde fiir alle Krankheiten zu finden. 
Mit dem Mikroskop dringen wir in die Geheimnisse der Zelle ein. 
Mit Impfungen machen wir den Korper fest gegen die ihn be- 
drohenden Gefahren der kleinsten Organismen. Wie viele denken 
daran, die Seele unter das Mikroskop zu legen, die Seele zu impfen l 
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Die eigene und unserer Nachsten Seele? Wir fiihren unserem 
Korper Nahrung zu, bewahren ihn vor Schadlichkeiten, harten 
ihn ab. Aber nieht alle Menschen denken daran, der Seele Nahrung 
zu bieten, sie vor Schaden zu bewahren, sie zu stahlen, aber gleich- 
wohlfur das Leid und die Not anderer weich und mitempfindend 
zu erhalten. 

Die Gefahren korperlicher Storungen werden anerkannt. Die 
Gefahren der seelischen Beeintrachtigungen werden vernachlassigt. 
Und dock fordern die Oemutserschiitterungen zahllose Opfer — nicht 
nwr im Kriege. Sie zeigen sich nicht an durch Fieber und raschen 
korperlichen Verfall -— aber sie untergraben langsam, schleichend 
die Nervenkraft und Seelenruhe. Vor Korperverletzung durch 
andere schutzt uns das Gesetz. Was schiitzt uns vor psychischen 
Verwundungen ? Eine psycliologische Erziehung (ter Menschen. 
Die Psychologie lehrt uns Selbsterkenntnis und Erkenntnis der 
Umwelt. Erkennen aber bedeutet auch Verstehen. Und Verstehen 
fiihrt zum Vergleichen, Vereinigen, Nachgeben, Verzeihen. Indeni 
wir uns bemiihen, unsere Mitmenschen zu erkennen, treten wir 
schon aus dem Bannkreis des Egoismus. Von dem Erkennen zum 
Anerkennen ist nur ein Schritt. Er fiihrt vom Egoismus zum 
Altruismus. Von der Liebe zum Ich zur Schatzung des andem. 
Von der Betonung der eigenen Individuality zur Riicksichtnahme 
auf die fremde. Von der Empfindlichkeit zur Duldsamkeit. Von 
den Forderungen an andere zu denen an uns. Von der Uberwindung 
des Ich zur Gewinnung des Du. Niemand sage, daB wir auf diese 
Weise nachgiebige, schwache Menschen erziehen, welche in dieses 
heroische Zeitalter schlecht passen wiirden. Denn: Riicksichts- 
losigheit ist nicht Kraft, Brutalitat nicht Energie. 

Wer den medizinisch-psychologischen Ausfiihrungen folgte, 
wird erkannt haben, daB alle Psychotherapie darauf zielt, sogaf 
kranke Menschen zu Willensbetonern zu erziehen. l T m wie viel 
mehr gilt dies fxir die Gesunden. Wer psychologisch denkt und 
handelt, der lemt sich und andere beherrschen. Und ein soleher 
Mensch ist (miner stark. 

Wir sind uns der naheliegenden Einwendung bewuBt: DaB 
alles, was wir mit vielen Worten ausfuhrten, in dem Satze des 
alten Maimonides enthalten ist, der auf die Frage des Heiden, worin 
die eingottliche Lehre bestiinde, antwortete: In der Vorschrift: 
Liebe Deinen Nachsten, wie Dich selbst. Oder: DaB Leben und 
Vergehen Dessen, Der die Menschheit am tiefsten liebte und am 
schmerziichsten durch und fiir sie duldete, die strahlendste Ver- 
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kiindigung dieser Lehr© darstellt. Aber wir vermissen ihre Uber- 
setzung in das tagliche Leben. Jetier gottliche Aufruf zur Liebe 
muB Schule, Familie, hoch und niedrig erfiillen. Psychologie soil 
nicht die Einzelbestrebung der Seelsorger und Arzte sein, sie muB 
Gemeingut der Fiirsten und Staatslenker, der Biohter und Ge- 
schworenen, der Volksvertreter und der Presse werden. Sie muB 
bei dem Individuum beginnen, um das ganze Volk und spfiter die 
Volker zu durchdringen. Individuelle — nationale — international© 
Psychologie. Sind wir so weit? 

Dieser Krieg zeigt, fiber welohe seelisohe Reserven wir ver- 
ffigen. Benfitzen und bewahren wir sie, auf daB der viol berufene, 
aber noch nicht von alien bewiesene Geist vom Jahre 1914 nioht 
nur am Leben bleibe, sondem erstarke zu einer Macht, unter deren 
EinfluB eine neue, psychologisch geriohtete Zeit die Menschheit 
lehrt, die Wunden dieser Kriegsjahre zu heilen. 


Ober die klinische Bedeutung der Degenerationszeiehen. 

Von 

ERNST JENTSCH 

in OberaJgk. 

Die Geschichte des Entartungsbegriffes, seine Entstehung, 
seine Wandlungen, seine jeweilige wissenschaftliche Bedeutung 
bildet ein ungemein lehrreiches Kapitel in der Psychiatric. Als 
theoretisoher Bau mit Recht bemangelt, selbst geschmaht, wie 
kaum je eine andere, ist die Lehre von der ,,Degeneration" immer 
wieder, und teilweise leidenschaftlich, verfochten und neu ausge- 
staltet worden. Die Schwachen des Grundgedankens liegen eines- 
teils in dem allzugroBen Umfang der zunachst sich ergebenden 
Untergruppen, welcher zugleich sowohl die hereditaren, als die 
pradispositionellen (konstitutionellen), als in weitem Bereich auch 
nosologische Zustande und Vorgange der Organismen umfassen 
will, andererseits in der allzu unscharfen Begrenzung, welche na- 
mentlich einige psychologische Sondergebiete dazu einnehmen, 
•die im Lichte der Theorie gesehen wohl Beziehungen zu degene- 
irativem Werden und Sein erkennen lassen, trotzdem aber in der 
Hauptsache eine hohe prinzipielle biologische Eigenart zeigen. 
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Zu diesen Schwierigkeiten tritt die infolge einer gewissen Karg- 
heit unserer Idiome verursachte besondors ungluckliche Wahl des 
Ausdruckes, der zu. vielen MiBverstandnissen gefiihrt hat. Es ist 
sehr merkwurdig, aber sehr bezeichnend, daB es bisher nicht ge- 
lungen ist, bestimmtere, wenn auch eingeschrankte Termini mit 
Erfolg fur den Degenerationsbegriff einzusetzen; es liegt dies haupt- 
sachlich nicht sowohl an der Schwierigkeit, die einzelnen Bestand- 
teile des Grundbegriffes klar auseinanderzuhalten, als vielmehr in 
der Unmoglichkeit oder UnzweckmaBigkeit,sie fiir den fiir die Be» 
trachtung wiinschenswerten Zusammenhang andauemd getrennt 
voneinander fortzuerhalten. 

Nichtsdestoweniger muB zugestanden werden, daB die Biologie 
und speziell auch die Psychiatrie dem Entartungsbegriff vieles zu 
verdanken hat. Fast keine anderc wissenschaftlicho Perspektive ist 
so anregend gewesen, hat eine solcbe Fiille neuer Probleme ins 
Leben gerufen als diese Fragestelluug. Die groBe Fruclitbarkeit 
der Theorie hangt nun gerade mit der so stark kritisierten Unscharfe 
des Grundbegriffes zusammen, deim eben infolge dieser seiner 
Elastizitat, des bestandigen Verlaufens der Ausblicke in groBe 
Weiten ist das von jener beigebrachte Material mit der Zeit so 
reichhaltig geworden: Fast kein Objekt der organischen Erschei- 
nungswelt ist so unbedeutend oder so femliegend gewesen, daB es 
nicht einmal vom Degenerationstlieoreliker mit lnteresse gemustert 
wordeh ist. 

Gleichwohl bleibt es ein groBer tJbelstand, daB mit dom Ter¬ 
minus „Entartung“ so verschiedenartige Dinge bezeichnet werden 
miissen. Einmal belcgt man damit einen bestimmten somatischen 
oder physischen Zustand, dann wieder eine bestimmte psychische, 
ethische, intellektuelle usw. Verfassung, mogen diese nun erblioh 
tiberkommen oder nachtraglich entstanden sein, femer meint man 
damit gewisse abnorme Prozesse der Generationsfolgen, auch solche 
Zustande und Vorgange, die an ganzen Bevolkerungskreisen 
zu beobachten oder historisch zu erschlieBen sind. Auch 
die morphologisclie Variation kann unter die Entartangserschei- 
nungen subsum miert werden und ebenso eine Reihe sonst schlecht- 
weg als pathologisch oder involutiv betrachteter organischer Pro- 
dukte oder Prozesse. Zahlreiche dieser bunten Beziehungen konnen 
in Rede und Schrift vom Horer oder Sprecher verwechselt werden, 
haufig aber kommt es auf diese Unterscliiede wegen der nahen 
Verwandtschaft mancher der gemeinsamen Ursachen vieler dieser 
Erscheinungen nicht so sehr an, oder der Ausfubrende verlaBt sich 
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darauf, daB sein Publikum schon wissen werde, was er in dem 
gegebenen Augeriblicke gerade unter „Entartung“ verstcht. 

Alle diese Bedenklichkeiten schaffen aber das Faktum nicht 
aue der Welt, daB wir im Laufe der Zeit durch die angegebene 
Forschung vor eine Reihe wohlumschriebener Tatsachen gestellt 
woTden sind, deren Zustandekommen und deren biologische Rolle 
eine Erklarung beischen. Hierher gehort z. B. das Ereignis der 
,,Keimschadigung“, ferner das Problem der „psychopathischen 
Konstitution", hierher gehort auch die Frage nach der allgemeinen 
und speziellen Bedeutung der als ,,Degenerationszeichen‘‘ oder 
somatische Stigmen bezeichneten ererbten korperlichen Anomalien, 
zugleich diejenige, welche von alien bierhergehorigen vielleicht am 
lebhaftesten diskutiert worden ist. Und es ist die Konsequenz 
dieser einzigartigen Problemstellung, daB sie sich nicht ohne be- 
standig fortgesetzte Arbeit obtun laBt, und diese Konsequenz eben 
ist ihre weiterschreitende Geschichte. 

Die Frage, ob und welche Bedeutung den korperlichen De- 
generationszeichen zukomme, ist wiederholt spezieller zu beant- 
worten versucht worden. Die Ansichten unserer alteren Autoren 
hieriiber (Griesinger, Frankel , v. Rrafft-Ebing , Emminghaus, Arndt> 
Schiile, Wildermuth) hatte vor Jahren Josef Metzger zusammen- 
gestellt (,,Zur Lehre von den Degenerationszeichen“, Allgem. 
Ztschr. f. Psych. 1889. Bd. 45. S. 501). Es war damals die Zeit, 
als namentlieh infolge der anfanglichen Behauptungen der ita- 
lienischen Schule das Thema im Vordergrunde der Erorterung 
stand, ob das bloBe Vorhandensein von korperlichen Entartungs- 
zeichen forensisch von groBerer praktischer Wichtigkeit werden 
konne. Auch Metzger schrieb zu dieser Zeit, ohne dies an sich als 
entschieden hinzustellen, denjenigen Degenerationszeichen be- 
sondere Bedeutung zu, ,,welche sich im gegebenen Falle ohne 
Schwierigkeit und Zeitaufwand dem arztlichen Laien, dem Richter 
und den Geschworenen dem wirklichen Befunde geti*eu in iiber- 
zeugender Weise demonstrieren lassen. Hierzu diirften sich aber 
die iiberdies von siimtlichen Autoren anerkannten Degenerations¬ 
zeichen am Olir, Gaumen und Zahnen am meisten eignen“. In dem 
letzten Jahrzehnt dcs vergangenen Jahrhunderts sank besonders 
mit der scharfer einsetzenden Kritik der kriminalanthropologischen 
Lehren das MaB der denDegenerationszeichen gezollten Bedeutung, 
doch bogann gerade um diese Zeit bei uns infolge der ausge- 
dehnteren Spezialuntersuchungen ( Kneeht , Richter , Garter, KureUa> 
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Moibius, Weber u. A.) das Interesse an diesen Anomalien und 
ihrem Vorkommen zu wachsen. 

Von unseren neueren Autoren hat sicli namentlich Ndcke mit 
dieser Forschung eingohend beschaftigt. Seino Gesamtanschauung 
gipfelt in folgender Auffassung (,,Sind die Degenerationszoichen 
wirklich wertlos ?“ Vierteljahresschrift fur gerichtl. Medizin und 
offentliches Sanitatswesen. 3. F. Bd. XXXII. 1906): ,,Wir sehen 
also, dab im allgemeinen ein klinischer Zusaramenliang zwischen 
Zahl, Wiohtigkeit und Verbreitung der Stigmata und dem Zustande 
des Zentralnervensystemes ganz entschieden besteht. Dabei ver- 
schlagt es wenig, daB in ooncreto die groBte Vorsicht bei Beur- 
teilung eines solchen Zusammenhanges notig ist, wenn nicht der 
ganzeMensch physio- und psyeliologisch untersucht werden konnte.“ 
Es eigibt sich also bei dieser Betrachtung als wesentliohes weiteres 
Kriterium der Untersuchung die „Wichtigkeit“ des einzelnen 
Degenerationszeichens. 

Ungefahr zu derselben Zeit hatte Bittorf die Entstehung der 
Tabes mit korperlich degenerativen Bildungen in Zusammenhang 
gebracht (,,'Ober die Beziehungen der angeborenon ektodermalen 
Keimblattsckwache zur Entstehung der Tabes dorsalis". Deutsche 
Ztschr. f. Nervenlieilk. 1905. Bd. 28.) Wir erfahren in Bezug auf 
die eben beriihrte Wiohtigkeit der Degenerationszoichen im Einzel- 
falle in dieser Auseinandersetzung weiter folgendes: ,,Den einzelnen 
D^enerationszeichen kommt natiirlich ein verschiedener Wert zii. 
Am wichtigsten sind wohl die, die eine sehr friihzeitige, wenn auch 
wenig intensive oder unscheinbare Storung voraussetzen und alle 
diejenigen, die durch sehr starke Anomalien der Entwicklung 
entstehen." In den letzten Jahren gewann dann infolge ver¬ 
schiedener neuer Einzelbetrachtungen und der fortgesetzten all- 
gemeineren Untersuchungen die Ansioht imrner mehr Anlianger, 
die Degenerationszeichen seien im klinischen Sinne in vielen 
Fallen als brauchbare Hilfsmittel der Diagnose zu betraohten. 

Erst ganz neuerdings hat Benedikt eine Folgerung von erheb- 
licher Tragweite aus einer gewissen abnornien Konfignration des 
Schadels wiederum direkt zu ziehen gewagt („Die Epileptiker 
bei der Mustemng". Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 22.) 
Benedikt ist zu dem Resultate gclangt, daB beim Epileptiker 
eine in der Norm bestehende Asymmetrie des Schadels zugunsten 
der linken Koplhalfte abgeandert sei, auch sei beim Epileptiker der 
.mediate Scheitelbogen" relativ verkiirzt. Es bestehe dabei haufig 
,Scheitelsteilheit“, und diese sei gewohnlich mit riickfliehender 
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Stim verbunden. Hochgradige Scheitelsteillieit kompensiere aber 
oft die Anlage, so daB daB Leiden niclit zum Ausbruch komme. 
Der Autor setzt hinzu, daB bei der Deszendenz der Kompensierten 
diese Kompensation auszubleiben pflege und die Krankheit alsdann 
zur vollen Entwicklung gelange usw. 

Die prinzipielle Bedeutung dieser SchluBweise ist ohne weiteres 
klar: Es mutet an, als ob wir damit auf einen Ausgangspunkt der 
Forechung zuriickgekehrt seien, der seit einem Menschenalter iiber- 
holt erschien. Denn die seit dieser Zeit geltende Ansicht der nieisten 
Autoren ging dahin, daB, wenn auch die hohergradigen Asyni- 
metrien des Kopfskeletts inimerhin als einigermaBen gravierendes 
Stigma zu betracliten seien, ihre leichteren For men koine wesent- 
liche klinische Bedeutung beanspruchen konnten, und daB im ersteu 
Falle aus solchen Zeichen allein mindestens keine bestimmte noso- 
logische Folgerung gezogen werden konne. 

Es ist bislier meist niclit geniigend gewiirdigt wordcn, daB 
auch von den „schweren“ Degenerationszeichen nur ein Teil durch 
die Untersuchung am Lebenden feststellbar ist. Schon an dem bei 
der Priifung gewohnlich bevorzugten Kopfe entziehen sich viele 
Schadelstigmen vollig der Beobachtung, so z. B. die sogenaftnte 
X-form des Pterion, der Stirnfortsatz der Schlafonbeinscbuppe, 
dieSutura transversa occipitis und ihreRudimente, diepersistierende 
Stirnnaht (Metopie) u. a., oder sie sind vielleiclit unter giinstigen 
Verhaltnissen nur mittelst Rontgenphotographie zu vermuten odor 
aufzufinden, wie die „mittlere Hinterhauptsgrube“. Selbst am 
Skelett des Stammes und der Extremitaten lassen sich manche 
Anomalien gewohnlich nur mit Durchleuchtungsverfahren fest- 
stellen, m ie die Halsrippen oder die Abnormitaten der Mittelhand- 1 
knochen. Fast volhgesDunkel herrscht aber fiber die entsprechendm 
Verhaltnisse an den inneren Korperorganen. DaB aber auch bier 
den ,,auBeren“ Dcgenerationszeich en analoge Besonderheiten 
auftreten, haben Nticke („Einige innere somatische Degenerations¬ 
zeichen bei Paralytikern und Normalen“. Allgem. Ztschr. f. Psych. 
1901. Bd. 58) und in letzter Zeit R. Oanter („t)ber die Beschaffen- 
heit des Schadeldaches und fiber einige iimere Degenerations- 
zeichen“. Diss. Konigsberg 1912) hervorgehoben. Letzterer hat 
besonders darauf aufmerksam gemacht, daB die degenerative Her- 
kunft solchor Abnormitaten namenthch auch durch den Umstand 
nahegelegt wird, daB diese gleichzeitig an verschiedenen inneren 
Organen sich zeigen konnen und daB an den betroffenen Organen 
mehrfache Regelwidrigkeiten zu beobachten sein konnen. Eine 
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Sichtung des vorhandenen reichhaltigen Materials der patho- 
logischen Anatomie in diesem Zusammenhange ist bisher nicht 
vorgenommen worden. Sie ware sehr erwiinscht, denn, wenn auch 
der Anatom immer geneigt ist, die morpliologischen Formab- 
weichungen entweder„Varietaten“ oder ,,pathologisch“ zu nennen, 
so drangt sich ihm dennoch bei unverltennbarer Sachlage die hier 
in Bede stehende Betracbtungsweise von selbst auf und d all in 
gehende AuBerungen sind deshalb in den Abhandlungen der patho- 
logischen Anatomie nicht gerade selten. Es ist deshalb ersichtlioli, 
daB die , ,I>egenerationszeichen“ insgesamt haufiger und ver- 
breiteter auftreten, als es den Anschein hat. 

Dazu kommt, daB der Kreis der gedachten Anomalien be- 
standig im Wachsen begriffen ist infolge der zunehmenden Zahl 
neuer einschlagiger Beobachtungen. Es ist auch ein tibelstand, 
daB der „Grad“ der Degenerationszeichen haufig nur schatzungs- 
w-eise oder wenigstens nur sehr ungenau zu eruieren ist, daB die 
lineare Messung dort, wo die Sinneswahrnehmung sicher spricht r 
zuweilen nur sehr geringe Differenzen aufzuweisen scheint (Schadel- 
raumverhaltnisse, manche Asymmetrien). Es ist daher cifter miB- 
lich, aus der Zahl und Beschaffenheit der jeweiligen Degenerations¬ 
zeichen weitreichende Schliisse ziehen zu wollen. Wahrschoinlich 
werden aus den angefiihrten Griinden die absoluten Zahlen der- 
selben in Zukunft iiberhaupt merklich holier werden, auch in dem- 
jenigcn, was hierbei den ,,nornmlcn“ Menschen angeht, dem nacli 
neuerem Dafiirhalten etva drei Degenerationszeichen crlaubt sein 
sollen. 

Daneben besteht noch eine weitere Scliwierigkeit fiir die Be- 
urteilung. An gewissen Bezirkcn des Korpers, welche eine sehr 
wechselvolle morphologische Vergangenheit besitzen und kom- 
pliziert gefoi-mt sind, scheinen Vorgange der beschriebenen Art so 
haufig zu sein, daB ihr Auftreten, so paradox es auch klingen mag, 
umgekehrt beinahe zur Regel u erden kann. Dies ist in erster Linie 
bei der Ohrmuschel der Fall. Wer wissen will, wie ungemeip viel- 
gestaltig ein menschliches Ohr ausselien kann, ganz abgesehen von. 
groberen Abnormitaten, nehme G. Schwalbes Zahlkartenformular 
fiir die Ohrmuschel zur Hand („Zur Methode der statistisohen 
Untersuchungen liber die Ohrformen". Arch. f. Psych. 1895. Bd. 
XXVII). Nur ein kleinerer Teil der zahlreichen angefiihrten Einzel- 
bildungen ist hier als mutmaBlich degenerativ anzusprechen, alles 
andere muB als anatomiscbe Variant e passieren. Es sei hier nur an 
die Formen der Anheftung des Lobulus erinnert, von denen nament- 
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lich das „©infach angewachsene" Lappchen den Degenerations- 
anthropologen durch die Massenhaftigkeit seines Auftretens in Ver- 
legenheit bringt. DaB dieser aber prinzipiell in seiner Betrachtungs- 
weise dennoch auf dem rechten Wege ist, zeigen deutlicher die 
schwacheren Grade des ,,Damt7ischenSpitzohrs“, dessenHerleitung 
von der Spitze des Tierohrs doch gar nicht fraglich sein kann, welche 
aber ebenfalls ungemein zahlreich variieren (in bestimmten Be- 
volkerungskreisen bis iiber 50 pC't.): In dieser morphologisch wild 
gewordenen Cegend behalten die degenerativen Erschemungen also 
offenbar ihren theoretischen Wert, aber sie besitzen dort nicht die 
besondere, eigenartige Wichtigkeit, welche wir sonst bei ihnen 
suchen. Dies gilt freilich nur von einem Teile der Degenerations- 
zeichen des auBeren Ohrs. In ahnlicher Weise sind die geringeren 
Grade des oft auch auffallig asymmetrischen Knochenanhanges 
der Unterkieferecke (Apophysis lemurica) sehr verbreitet und sie 
konnen demgemaB nur eine schwache Bedeutung quoad degenera- 
tionem beanspruchen (s. hierzu meinen Aufsatz „Die Apophysis 
lemurica 11 . Ztschr. f. Morphol. u. Anthropol. 1914. XVII.) 

Es scheint iibrigens nicht, daB die Degenerationszeichen, auch 
von den bloBen ,,Varietaten“ abgesehen, biologisch etwas gar so 
Unerhortes darstellten, auch wenn wir die domestizierten Tier- 
gattungen auBer acht lassen, bei denen ahnliches ofter zur Beob- 
achtung 1 ommt. So findet man z. B. gelegentlich Gorillaschadel, 
welche ebenfalls Spuren der ,,mittleren Hinterhauptsgrube“ zeigen, 
trotzdem diese bei alien Anthropoiden (auBer den Gibbons) fehlt, 
und letzteres dort in noch lioherem Grade als beim Menschen gilt, 
welcher in der Regel sogar noch einen Rest dcrselben besitzt in 
Gestalt des ,,Trigonum vermianuin squamae ossis occipitalis' 1 
{O. Schwalbe). Beim Menschen wird indessen die Entscheidung iiber 
die Existenz oder die Rolle eines Degenerationszeichens oft noch 
besonders erschwert durch den EinfluB der Rasse oder Rassen- 
kreuzung. Es ist klar, daB eine starke Prognathie bei einem ange-> 
stammten Mitteleuropaer anders einzuschatzen sein wird als bei 
einem Negerbastard. Andererseits sind, wenn bei den Angehorigen 
niederer Rassen z. B. die , ,1 lieromorphien' ‘ gegenuber dem je- 
weiligen Durchschnitt ungewohnliche Grade erreichen, jene ebenso 
mit Wahrscheinlichkeit als degenerativanzusehen. So zeigen manche 
Sammlungen inmitten einer Anzahl von'Schadeln, die einem be- 
stimmten niedereri Volksstamm angehoren, ein einzelnes Stuck, 
weldhes allem Anschein nach zu jenen gehorig dennoch durch be¬ 
sonders abnorme Verhaltnisse, auffallende Dispropo'rtionalit&t 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Degeuerationszeicheu. 


297 


hinsichtlich ©inzelner MaBe od©r Rassenmerkmale ausgezeichnet ist 
(vergl. hieriiber des Verfassers „Studio su cinque crani di crimi- 
nali abissini“. Archivio di Psichiatria. XVIII). 

In dies©m Zusamm©nhang© s©i auch erinnert an die Relativitat 
eiiies degenerativen Stigmas, je nachdem ©s ©inem mannlichen oder 
weiblichen Individium angehort, insofern namlich manch© mor- 
phologisclie Eigenschaften nur in Bezug auf das eine Sexus phy- 
siologisch sind, hinsichtlich des anderen aber fur abriorm gelten 
miissen. Nicht immer scharf zu trennen sind ferner die Degene- 
rationszeichen von den MiBbildungen, und sie konnen auch mit 
diesen vereint auftreten. So sind z. B. bei den auf Degeneration 
beruhenden Entwicklungsstorungen des inneren Ohrs die Ohr- 
muscheln nicht mit Degenerationszeichen behaftet, sondern ge- 
wdhnlich „miBbildet“. Besonders schwierig werdendie Entartungs- 
zeichen der inneren Organe von den ,,MiBbildungen* c zu unter- 
scheiden sein. Auch bestchen direkte Beziehungen zu teratolo- 
logischen Vorgangen, z. B. bei den Doppel- oder mehrfachen Bil- 
dungen am Korper, bei tJberzahl an den Rippen, Wirbeln, Brust- 
warzen, und daB diese nicht nur auf ungeniigender Reduktion der 
Segmentierung zu beruhen, nicht .,atavistisch zu sein“ braucht, 
zeigt z. B. die Polydaktylie oder die Vermehrung der Zahl der 
Semilunarklappen. 

Die wichtigste und schwierigste Abgrenzung der Degenerations- 
^eichen ergibt sich indessen nach der Seite der Pathologic zu. 
Namentlich erscheinen auch viele fiir die Entartungszustande we- 
sentlich ins Gewicht fallende Formabweichungen der Scbadelkapsel 
mindesfcens durch gleichzeitige pathologische Prozesse mitbedingt. 

Dies gilt namentlich von der Rachitis. Finden sich gleichzeitig 
Spuren Von dieser an anderen Stellen des Korperskeletts oder an 
d^» Zahnbildung, so kann die Deformitat des Schiidels ohne Be- 
denken als essentiell pathologisch angesehen verden. Zuweilen 
aber beschrankt sie sich lokal auf zirkumskripte Bozirke 'am 
Schadelgewolbe. So findet sich z. B. mitunter eine stark© Ab- 
setzung del* Nahte nur im Bereich der Hinterhauptschuppe (vor- 
stehondes Hinterhaupt) mit oder ohne Einsenkung oder Ririnen- 
forra des Lambda, und es sind sonst keinerlei andere Merkmale der 
Krankheit zu gewahren. Mages in Bezug auf das Endresultat 
ini Grunde nun auch nicht sehr von Belang sein, ob in solohen 
Fallen das Degenerationszeichen an sich oder die Rachitis oder die 
Anlage zur Rachitis „herausgemendelt“ worden ist, so ist ein 
unmittelbarer Zusammenhang dieser Faktoren gleicliwohl nicht 
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gegeben. Man hat der Rachitis bei der Schadelverbildung all- 
mahlich eine sehr groBe Wirksamkeit eingeraumt, so daB sogar die 
Entstehung der ,,Spitzbogenform“ des Gaumens durch diese erklart 
Worden ist (referiert bei Thiemich, Aus dem Gebiete der Kinderheil- 
kunde, Beiheft z. Med. Klin. 1908 IV. No. 7.), doch haben Unter- 
suchungen von zahnarztlicher Seite in letzter Zeit nahegelegt, daB 
beim hohen Gaumen die Entwicklung der Zahnkeime in hoher 
Lagerung und mehr medial, beim normalen lateral in tiefer Lagerung 
vor sich geht, so daB im ersten Falle der Zwischenkiefer in die Lange 
auszuwachsen gezwungen ist, anstatt in die Breite (Landsberger r 
Der EinfluB der Zahne auf die Entwicklung der Nase. Arch. f. 
Anat. u. Physiol. Anat. Abt. 1914; Der EinfluB der Zahne auf die 
Entwicklung des Scliadels. Ibid., Physiol. Abt. 1911; Der hohe 
Gaumen. Ibid., Anat. Abt. 1912. S. auch Ref. a. Arch. f. Kinder.- 
heilkunde. LXV; Munch, med. Wochenschr. 1916. No. 28). 
Damit steht im Einklang, daB dieses Degenerjitionszeichen durch 
Iiispektion von auBen her nicht bloB durch die charakteristische 
Haltung der Lippen beziiglich der oft damit verbundenen adenoiden 
Rachenwucherungen gemutmaBt werden kann, sondern direkt auch 
infolge der auffalligen „Leptoprosopie“, der Lange und Schmalheit 
des Gesichts besonders in der Zwischenkiefeigegend. Insofem die 
Zahnkeime ektodermaler Herkunft sind, ist iibrigens die Ent¬ 
stehung dieses haufigen und wichtigen Entartungszeichens dem 
Verstandnis gleichzeitig nahergebracht worden. 

Andere Foi*mabweichungen des Kopfes werden besonders auch 
mit der Hydrocephalie in Verbindung gebracht und mit der mecha- 
nischen Wachstumsbehinderung durch die friihzeitige Naht- 
synostose, sei es ausschlieBlich durch letztere Wirkung, wie beim 
Turmschadel, oder durch das Zusammenwirken beider letztge- 
nannten Schadigungen, wie beim Scaphocephalus, oder durch. 
gemeinsame Wirkung dieser mit anderen Faktoren, wie beim 
Cretinismus. 

Auch ohne an Daten entwicklungsgeschichtlicher Ait an- 
zukniipfen, ist schon von den ersten Beobachtern erkannt und 
es ist namentlich auch von Mobius wieder ausdriicklich betont 
worden, daB bei den Entartungserscheinungen immer das Nervmi- 
system beteiligt ist. Da sich viele Degenerationszeichen als Dis- 
proportionen der morphologischen Entwicklung auBem, so lag ea 
nahe, als ihre TTrsache eine „Gleichgewichtsstbrung der Ti*ophik“ 
anzunehmen, zumal man wuBte, daB eigentlich jeder Nerv »trp-. 
phisch“ ist, insofern diese Trophik_zugleich zu seiner Funktioi^ 
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gehort, eine Folge oder Begleiterscheinung dieser ist. Allerdings 
scheiiit dies nur fiir die morphologisch abgeschlossenen Organismen 
zu gelten, etwa bis zur Involution; vorher und nachher geht die 
„trophische Funktion“ wohl unabhangiger und auch bedeutungs- 
voller vor sich. Zwar werden ihre Resultate ^on hereditaren, zen- 
tralen Bedingungen vorgezeichnet sein, dennoch werden sie auch 
dutch den Nerven selbst vermittelt werden miissen, wie zuerst 
O. Wolff gezeigt hat, der nachweisen konnte, daB bei Triton die 
beseitigte hintere Extremitat bei gleichzeitiger Vernibhtung der 
Nervenleitung bis ins Riickenmark hinein wesentlich rudimen- 
tarer nachwuchs, als die sonstigen Ersatzglieder und dabei 
gleichzeitig in Form und Funktion von den sparlichen hin- 
eingew'achsenen Nervenfaserii abhangig war (Die physiologische 
Grundlage der Degenerationszeichen. Virchows Arch. 1902 
Bd. 169.). 

Ahnlich ist anzunehmen, daB die Formgestaltung des ausge- 
bildeten Korpers von Intaktheit, Reichhaltigkeit und Differen- 
zierung des wachsenden Nervenfasersystems bestimmt wird, welche 
wiederum ihrerseits durch die Anlage gegeben sind, durch die Er- 
nahrung, durch die funktionelle Inanspruchnahme u. a. m. modi- 
fiziert werden. Morphologische Schadigungen oder Gleichgewichts- 
8torungen konnen sich nun vererben nach Art der gewohnlichen 
hereditaren tTbertragung als ,,Ahnlichkeiten* ‘ des Deszendenten 
mit der Aszendenz. Dies gilt nicht nur fiir die Ubereinstimmung 
von allgemeinen Korperformen oder besonderen morphologischen 
Zugen (Mundpartie, Thoraxapertur, Hautvenenanordnung), son- 
dem auch direkt von degenerativenEinzelheiten, Naevi, ExoBtosen 
von der gleichen Form und Lokalisation, Polydaktylie und Syn- 
daktylie, Ablepharie usw. Haufiger ist es aber, daB vorwicgcnd 
die energetische Seite der Vorgange betroffen ist, daB diese Defekte 
bei der Deszendenz andere Korperbezirke befallen oder andere 
Formen annehmen, daB nur die abnorme Anlage iiberhaupt irgend- 
wie durchschlagt und daB ihre AuBerungen bei den verschiedenen 
Generationen und verschiedenen SproBlingen desselben Ahns 
Vioariieren. So kann der Vater z. B. einen Wolfsrachen besitzen, 
wahrend der eine Sohn eine Hasenscharte, der andere etwa eltt 
Morebches Ohr oder Greifzehenbildung zeigt usw. Das Wesentlicbe 
hierbei ist offenbar die urspriingliche Blastophthorie, w elche aiis 
Wtts nicht naher bekannten Ursachen bald diese, bald jene Korper- 
gegend oder Organgruppe befallt, und dies steht auch im Einklange 
mit den Ergebnissen der experimentellen Forschung, welche zeigt . 
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daB die Keimscbadigung in morphologischer Beziehung elektiv 
weiterzuwirken vermag. 

tTber das oigentlich Morphologische hinaus ist in unmittelbarer 
t^bertragung auf die gestorte nervose Energetik der Begriff des 
Degenerationszeichens schon von alteren Beobachtem mit Vorliebe 
auch auf einige Zustande ausgedehnt worden, deren Wesenheit 
vorzugsweise auf physiologischem Gebiete liegt. Hierher gehort 
z. B. die Liukshandigkeit, resp. die Ambidextrie, deren Ursache 
allerdings von einigen in das abnorme Ansetzen der groBen arte- 
riellen GefaBe am Aortenbogen verlegt worden ist. Feraer sind 
gewisse Muskelinnervationsstorungen zu dieser Klasse gerechnet 
worden, so z. B. das Stottem. Namentlich aber gilt der Strabismus 
ats ein Entartungszeichen, zumal er haufig auch direkt vererbt 
wird. Es ist nun wahrscheinlieh, daB die abnorme Muskelinner- 
vation in diesem Falle keine primare bloBe motorische Asymmetric 
ist, sondern daB sie sekundar dadurch hervorgerufen wird, daB das 
Individuum schon von vornherein gar nicht imstande ist, die Netz- 
hautbilder beider Augen psychophysiologisch regelrecht zur Ver- 
einigung zu bringen, daB es deshalb das eino derselben zu unter- 
driicken sucht und diese Ausschaltung des storenden Bildes die 
rcgelwidrige Stellung des Auges erst herbeifiihrt, Diese Erklarung 
rechtfertigt aber gewissermafien die nur allzu unvermittelte Ansicht 
der Degenerationsanthropologen, denn die ITnfahigkeit, eine uralte, 
so urspriingliche und primitive Himtatigkeit vorzunehmen, legt 
den Gedanken an das Vorhandensein eines tiefgreifenden Defektes 
des betroffenen Individuums mindestens ebenso nahe, nur daB statt 
der morpl:ologi6chen die psychophysiologische Seite des Behafteteo 
mehr belastet erscbeint. 

VVeitere „physiologische Stignien“ bilden das Heer der Tics, 
der hereditare Tremor, die Reflexanomahen, der. Merycjsmus. 

(0ber gewisse ebenfalte hierher gehbrige Besonderheiten der alige- 
meinen Bewegungssphare siehe meinen Aufsatz „tTber die Agilitat“. 
Psychiatrisch-Neurologische Woclenschr. 1911. No. 28— 30.) 
Bei Degenerierten baufiger anzutreffen ist auch eine Alteration d$T 
Korpercbemismen, derenAusdruck u. a. diePigmentationsanomalien 
und wohl auch die Farbenblindheit darstellt. 

Wenn man von der ,,Schwere“ eines Degenerationszeichetm 
sprechen will, so ist es zuvorderst erforderlich, znrechtzulegen, in 
Bezug auf welches oder welche Momente dies verstanden werden 
soil. Zunachst kame die Bedeutung in Betracht, die jenes direkt 
auf Wohlbefinden und Korperfunktion im Sinne der Behinderung 
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ausiiben kann. Dies© pflegt meistens nicht erheblich zu sein und 
nur solchen Degenerationszeichen zuzukommen, welche den MiB- 
bildungen nabestehen. Immerhin setzen eine Reihe davon eine 
nicht ganz geringe Beeintrachtigung des nonnalen Gemein- oder 
Gesundlieitsgefiihls, da sie mit lastigen oder storenden Folge- 
erscheinungen einhergehen konnen, wie z. B. manche Gaumen- 
anomalien, Albinismus, Mangel der SchweiBdriisen, Hernien, Ver- 
bildungen im Bereich der Genitalorgane, nianche der „physiolo- 
gischen“ Degenerationszeichen u. a. m. Weiter kommen solche 
Schadigungen in Frage, welche sich aus der Verunstaltung ergebcyi 
konnen. Hierher gehoren z. B. die Anomalien des Wuchses, manche 
auffallende Kopfformen, die stark en Asymmetrien des Gesichts, 
der Nase u. s. f. DaB die Bedeutung auch dieses Moinentes er¬ 
heblich werden kann, zeigt das Leben und lehrt eingehender die 
Biographic. Alles dies meint man aber gewohnlich nicht, wenn 
man von der ,,Schwere“ oder ,,Bedeutung" eines Degenerations- 
zeichtens spricht. Man hat vielmehr damit meistens die Prognose 
im Auge, welche die das Auftreten der Degenerationszeichen haufig 
begleitende psychische Anomalie beansprucht. Die charak- 
teristischeste Betrachtungsart in dieser Richtung ist eben jene 
gewesen, welche unmittelbar von den morphologiscben Anomalien 
auf das Vorhandensein irreparabler ethischer Defekte schlieBen 
wollte. Nun ist zwar fur einen Teil der schweren Bildungsanomalien 
der Hirnschale resp. des Gehims, Mikrocephalie, Hydrocephalie, 
Cretinismus voran, ein sehr erheblicher EinfluB auf das Psychische 
direkt ersichtlich, aber fur eine Reihe solcher leichterer Falle ist 
ein unmittelbarer Zusammenhang nicht augenscheinlich herzu- 
leiten. Ahnlich verhalt es sich mit der Bedeutung derartiger Zeichen 
hinsichtlich des Ausbrechens von System- oder anderen Erkran- 
kungen am nerviisen Zentralorgan, der Tabes, der multiplen 
Sklerose usw. Nichtsdestoweniger sind hier tiefere Beziehungen 
m vielcn Fallen wahrscheinlich. Bisher sind aber die Verkniipfungen 
der Degenerationszeichen mit der speziellen Nervenpathologie noch 
zu wenig erforscht, um allgemeine klare Einblicke in solche Zu- 
sammenhange zu gewahren, und die Feststellungen beziehen 
sich bis jetzt immer nur auf einzelne Falle oder kleinere 
Reihen solcher. Ob insonderheit ein Degenerationszeichen als 
um so schwerwiegender hinsichtlich der Prognose des bcglei- 
tenden abnormen psychischen oder sonstigen nosologischen Zu- 
standes anzusehen. sein wird, auf eine je friihere Storung in 
der Entwicklungsstufe es deutet, ist wohl moglich, aber es wird 
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sich wahrscheinlich mindestens nicht ohne weitere Einschrankung 
so verhalten. 

Manchmal gewinnt ein Degenerationazeiehen dadurch in- 
direkt an Gewicht, daB es tieferliegende andere degenerative Bil- 
dungen oder Krankheitsanlagen signalisiert. So hat E. Ebstein 
darauf hingewiesen, daB an Stellen der Wirbelsaule, welche an 
den entsprecbenden Orton der Korperoberflache umschriebenen 
Haarwuchs zeigen, oft auch Spina bifida occulta vorhanden ist, 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenbeilk. 1911). Manche Degenerations- 
zeichen konnen sogar gewissermaBen als pathognomonisch gelten 
in Bezug auf eine bestebende Krankheitsanlage, wie die Hntchm- 
aonschen Zahne und vielleicbt die Scapula. scaphoidea fiir die 
kongenitale Lues. Eine solche degenerative AuBerung kann ala- 
dann ebensowohl von geringerem Belang sein als jene selbst, wie 
dies bei der Hypoplasie des Arteriensystems der Fall ist, als auch 
weitaus folgenschwerer, wie z. B. bei der Kyphoskoliose. 

Das bloBe Konstatieren. von gewissen Degenerationszeichen 
an Sammlungsobjekten ist fur die gesamte Frage meist nur von 
untergeordnetem Werte, da haufig oder gewohnlich bei der Beur- 
.teilung eben dieDaten fehlen, welche zur weiteren oder vollstan- 
digen Klarung wiinschenswert waren. Andererseits konnte das 
vorliandene anatomische Material besser ausgeniitzt werden. Ani 
Knochensystem ist dies am besten ausfiihrbar. Da letzteres nicht 
sogleich der Vemichtung anheimfallt, so lassen sich auch in Fallen, 
in denen manche erwiinschto Feststellungen in dieser Richtung 
friiher nicht vorgcnommen waren, diese immer noch nachholon. 

Mitunter laBt auch das Verfolgen eines Falles, der Degene¬ 
rationszeichen bietet, durch die Jahre auch dort, wo man von vorn- 
herein kein Gewicht darauf legen zu miissen glaubte, jene dennoch 
w ieder in etwas auffalligerem Lichte erscheinen. GroBe Vorsicht ist 
aber am besten zu iiben mit der Mitteilung fiber solche Dinge 
gegenfiber Beteiligten. Abgesehen von der verletzten Eigenliebe 
laBt sich die Wirkung des „Malum omen" niemals ganz abschatzen. 
Immerhin ist g^enwartig die personliche Verletzlichkeit we- 
nigstens der aufgeklarten Schichten hinsiclitlich dieser Verhaltnisse 
nicht mehr so groB, als dies friiher der Fall war. 

Die Forderung der Arbeit auf diesem manches versprechenden 
Gebiete stockt besonders wogen eines unverkennbaren tTbelstandes 
oder MiBverstandnisses: Die Khnilc wartet auf die t)berantwortung 
eines klassischcn ffir ihre Zwecke zugeschnittenen Untersuchungs- 
schemas. seitens der Degenerationsanthropologen, nach welchem 
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sie sich richten konne, und letzterer wieder mochte von der kli* 
nischen Beobachtung AufschluB erlangen daruber, nach welchen 
Geeichtspunkten er jenes einzurichten habe. Es bleibt danach 
nichts iibrig, ala die Arbeit von beiden Seiten in Angriff zu nehmeri, 
wobei hier wie dort manches Provisorische unterlanfen wird oder 
in Kauf genommen wird werden miissen. Hierbei ist der Erkenntnis 
gemaB, daB bei den Entartungserscheinungen immer das Nerven- 
system beteiligt ist, zwar die Neurologie theoretisch bestandig 
interessiert, aber praktisch ist sie es durcbaus nicht jedesmal in 
hohem Grade und es geben ihr hierin teilweise andere Zweige der 
Medkin voraus. Dies ist der Fall bei der Pathologic der Tuber- 
kulose, in der Dermatologic (Psoriasis, Ichthyosis, Neubildungen, 
Pigmentanomalien usw.), in der Pathologie der Sinnesorgane, in 
der Zahnheilkunde und es ist moglich, daB sich auch andere Spezial- 
kapitel der inneren Klinik, z. B. manche Stoffwechselstorungen, 
spiiter hier enger anschlieBen werden. Ganz gewiB hat auch die 
Neurologie und Psychiatric ein direktes Inter esse, an der Lehre 
von den Degenerationszeichen. Dies hat sich namentlich gezeigt 
beim Ausbau der Theorie der traumatischen Neurosen, insofern 
hier das verschiedenfach und bunt zusammengesetzte Mosaik der 
ursachlichen und wechselnden symptomatologischen Erscheinungen 
diese bis dahin noch ein wenig fremdartigen nosologischen Elemente 
besser assimilierte als das geschlossene und einheitlichere Bild 
der fester umschriebenen klinisch-pathologischen Zustande. Mit 
vorstehendem hangt es auch zusammen, daB eine Reihe der neueren 
Kenner aus der inneren Klinik und aus den Vertretern der Trauma- 
tosen hervorgegangen sind. 

Im ganzen erscheint es also immer noch als ein zu weit 
reichender Wunsch, aus der Existenz bestimmter Degenerations¬ 
zeichen allein sichere Schliisse auf spezielle Diagnose und Prognose 
hinsiohtlich von Nerven- und Geisteskrankheiten ziehen zu wollen. 
Nichtsdestoweniger ist das Auftreten jener nicht gleiohgiiltig und 
belanglos, einmal weil es direkt gewisse klinische Folgerungen 
allgemeiner Art erlauben kann, z. B. bei Anomalie der Schadel- 
kapazitat, phthisischem Habitus, Zahnanomalien, solcher der 
Haut, der Sinnesorgane usw., andererseits weil es Beitrage hefert 
zu einer besseren und genaueren Erkenntnis der einschlagigen 
Verhaltnisse in der Zukunft. 

Dem Degenerationsanthropologen selbst ist die klinische 
Bedeutung der Entartungszeichen nicht Zweck der Untersuchung, 
sondem die Erforschung der anomalen Bildung an sich, ihre Ge- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



304 M ever, t^ber die Prognose der Geburtslahnumgen 

schichte, ihre Herleitung aus phylogenetischen, ontogenetischen 
und bereditaren Bedingungen, ihre Zusammenhange mit ethno- 
logiscken, genealogischen und aceidentellen Ursachen, lhr Vor- 
kommen bei den verschiedenen pathologischen Faktoren eines Be- 
volkerungskrei&es, die Parallelismen und Antagonismen beim Auf- 
treten verschiedener oder homologer Stigmen, ihre Abgrenzung 
gegen die Varietaten, die rassenpliysiologischen und sexualphy- 
siologisehen Differenzen u. a. m. Die schlieBliche Ermittlung aller 
dieser Daten bei alien den zahlreichen, erst teilweise bekannten 
Degenerationszeichen, ein Wissen, von dem wir heute noch entfernt 
sind, wird im Verein mit der klinischen Beobachtung selbst dereuist 
auch die klinische Bedeutung der Entartungszeichen klar ans Licht 
treten lassen. 


(Aus der Konigl. Univereit&ts-Poliklinik fiir Nervenkranke der KonigL 
Charite in Berlin. [Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Bonhoeffer .]) 

Ober die Prognose der Geburtslahmungen 
des Plexus braehialis. 

Von 

Dr. SELMA MEYER. 

(Schlufl.) 

10 Kopflagen erfordem dauach noch beeondere ErkJarungen. 
1 von ihnen wurden durch Wendung in Beckenendlagen ver- 
wandclt und werden bei d>esen weiter unten beeprochen. Viermal 
orfolgte die Geburt ohne Kunsthilfe (FaU 2, 21, 32, 33). Fiir eine 
von diesen Spontangeburten (2) kann man nach der Anamneee 
die Ansicht Schoemakers in Anapruch nehmen, daB die Schwere dea 
Kopfes ohne jeden geburtshiilflichen Eingriff geniigt, urn die Nervon 
zu dehnen, wenn namlich der geborene Kopf iiber dem Perineiun 
hangt, die vordere Schulter hinter der Symphyse stecken bleibt 
und die austreibenden Krafte einen Druck ausuben auf den SteiB. 
Ein Patient (Fall 33) hat die Lahmung wahrscheinlich erworben, 
als wahrend der langen Austreibungsperiode der Schulteigiirtel 
zwischen Symphyse und Promontorium eingeklemmt. und der 
Arm hinter der Symphyse angestemmt war. Den Fall 21 kann ich 
als Analogon zu den von Dauehvz, Jolly, Liudenthal und Kaum- 
heimer rerciffentlichten betrachten; es handelt sich um eine Spun- 
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ties Plexus, brachialis. 

tangeburt aus Deflexions I age, ein Geburtsmechanismus, der 
nach Kaumheimer an den Spentanlahmungen iiberhaupt starkbe- 
teiligt ist, und duroh forcierte tfberstreckung des Halses nine 
Zerrung der Cervikalnuiskeln zur Folge baben kann. Die Lahmung 
betrifft beide Arme, ihr Typus 1st der untere oline Boteilignng 
des Nervus sympathicus. Beides trifft in unserem Falle zu, es besteht 
zwar keine reine untere, sondem eine tot ale Plexuslfihmung, aber 
die 7. Cervika'wurzel ist doch vorwiegend betroffen, denn bei der 
Nachuntersuchung waren die Handstrccker noch gelahmt, wahrend 
die Oberarmmuskeln sich sohon erholt hatten. tlberdies zeigte 
die Fatientin noch nach Wochen eine Armbaltung, die der von 
Jotty boschriebenen und photographierten sehr ahnlich war: 
Vorderann und Hande waren aufwarts gerchtet, der Yorderarm 
spitzwinklig gebeugt, Hande und Finger hingen schlaff herab, 
und der Kopf war nach riickwarts geneigt. 

Fiir den 4. Fall endlich (32), eine doppelseitige Plexuslahmung 
nach Spontangeburt aus 1. Hinterhauptslage fehlt eine aus- 
reichende Erklarung. Beckenenge und Zusammenpressen des 
Schultergiirtels zwischen Promontorium und Sympbyse konnen 
nicht verantwortlich gemacht werden, da die Mutter schon 2 aus- 
gctragene Kinder ohne jede Storung des Geburtsverlaufes zur 
Welt gebracht hat und auch diese Entbindung nicht schwerer 
verlief als die beiden vorhergehenden. Die Arme lagen weder 
neben dem Kopf, noch waren sie in den Nacken geschlagen (Geburts- 
bericht der Charite-Frauenklinik). Es bleibt als einziger Anhalts- 
punkt die Angabe, daB die Geburt schon auf dem Untersuchungs* 
stuhl erfolgte, das Kind also durch sehr kraftige Wehen durch den 
Geburtskanal getrieben wurde und die Geburt daher einen iiber- 
raschend schnellen Yerlauf nahm. Man konnte in solchenFallen an 
die Bemerkung Jag nr8 denken, daB schon die bei jeder Entbindung 
iiblichen Handgriffe hinreichen, um die Extremitaten zu gefahrdcn. 
Immerhin wiirden die Doppelseitigkeit und die Schwere des 
Traumas — am linken Arm besteht gle'chzeitig eine Gelenkver- 
letzung am Ellenbogen — nicht hinreichend erklart sein. Von 
den beiden letzten Patienten, die aus ’Kopflage geboren wurden 
(Fall 5, 25), fehlen ausreichende anamnestische Daten fiber den 
Geburtsverlauf. Beide sind durch Zange entbunden, und die wahr- 
scheinlichste Annahme ist die Zerrung des Plexus bei der Sohulter- 
extraktion. 

Bei den iibrigen 21 Patienten bestand 11 mal SteiBlage, 2 ma! 
FuBlage, 4 mal wurde eine Beckenendlage aus Querlage hergestellt, 

Monatsflchrift f. Psychiatric u. Neurolojfie. B<1. XLI. Heft 5. 20 
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4 mal eine ebensolchc aus Kopflage. Aus den Geburtsbericht-en 
geht herVor, daB 3 Patienten aus Beckenendlage spontan geboren 
wurdeu (18, 28, 31). Die Pathogenese der Lahmungen dieser 
Spontangoburten ist verschieden. Einmal (31) deutete tin. Hama - 
tom des Musculus sternocleidomastoideus aul der Seite dee gelahmten 
Arrnes auf die von Fritsch besonders fiir Geburten aus Becken¬ 
endlage angegebene Atiologie. Die Erklarung beruht darin, daB die 
Schultem fan geraden Durchmesser des Beckenausganges stehen, 
der Kopf sich nocb in geradem Durchmesser des Beokeneingangs 
befindet, Kopf und Rumpf also eine Drehung um 90° zueinander 
erfahren haben (Schauta). Dann befindet sich der Kopfnicker 
derjenigen Seite, nach der das Gesicht gedreht ist, im Zustand 
maximaler Dehnung und kann leicht ladiert werden (von Renft). 
Andererseits erleiden MuBkeln besonders dann Verleteungen, 
wenn sie sich im Moment der einwirkendcn Schadlichkeit im Zu- 
stande der Kontraktion befinden, also konnte auch der Sternocl. 
der anderen Seite der verletzte sein (v. Mikulicz). Es ist aus den 
Geburtsberichten aber meist nicht zu ersehen, nach welcher Suite 
das Gesicht gedreht war, daher kommen beide Moglichkeiten in 
Betracht. Nach der MuskelzerreiBung kommt es zu einfacher 
Narbenbildung, welche in der Regel keine Verkiirzung des Muskels 
zur Folge hat, also mit dem Caput obstipum congenitum nicht in 
ZuBammenhang steht. 

In den beiden anderen Fallen (28 u. 18) waren die Arme in 
den Nacken geschlagen und es besteht die Annahme Schoemakers, 
Hodemakers und Stolpers zurecht, daB die Glavilcula den Plexus 
komprimieren kaim, wenn ein Arm stark nach oben und riickwarts 
gehoben wird, also hinter demKopfe liegt. Dabei driickt einPunkt 
der Clavicula zwischen mittlerem und auBerem Drittel den Plexus 
gegen den Prozessus transversus des 6. Halswirbels oder gegen die 
1. Rippe (Gaupp, Bodinger) und kann sogar eine sichtbare Ab- 
plattung an der Stelle des FrftschenPunktes hervorbringenf Nonne ), 
wahrend die 7. und 8. Cervikalwurzel wieder ungehindert unter 
der Clavicula hindurchlaufen (Schoem%ker). Im Falle 28 konnte 
man auch noch der Druckwirkung der Nabelschnur, die um den 
Hals des Kindes geschlungen war, atiologische Bedeutung bei- 
messen (Roulland), wenn nicht die Annahme einer Kompression 
des Plexus durch ein so weiches Organ gar zu unwahrscheinlich 
ware. 

Bei den ubrigen 18 durch Kunsthilfe entbundenen Kindem 
kommt. noch fiir einen Fall (30) der Klavikulardruck in Frage. 
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Der Patient war durch Wendung aus Kopflage entbunden, und im 
Geburtsbericht heiOt es spater: ,,BeideAmie imNacken desKindes“, 
Wird namlich bei der Extraction zu lange am Rumpfe gezogen — 
die geburtshiilfliohe Regel schreibt bekanntlich Losung der Arme 
vor, sobald der untero Winkel der Scapula in der Vulva erscheint — 
so schlagen sich die Arme des Kindes am Kopfe in die Hohe, und 
nun erhoht der Zug am Rumpf die Gefahr der Kompression des 
Plexus durch die Clavicula. Andererseits erschwert die ungiinstige 
Stellung der Arme ihre Losung, und es erscheint plausibler, den Zug 
am Arm und den Druck auf die Schulter fur die Lahmung verant- 
wortlich zu machen, besonders da der Rumpf stark nach der ent- 
gegengesetzten Seite gebogen werden muB, um der Hand des Ge 
burt shelf era Platz zu machen fur die Manipulationen am Arm, 
und sich so die asynklitisohe Zerrung zur Druckwirkung addiert. 

Diese beiden atiologischen Momente kommen auoh fiir die 
10 Patienten in Frage, bei denen die Schwierigkeit der Armlosung 
ausdrucklich betont wird (Fall 6, 8, 13, 15, 22, 24, 34, 36, 38, 39). 
In einem Falle (6) war der Arm iiberdies schon vorher geschadigt; 
er hatte cine „lokale Asphyxie" (Stransky) erlitten, da er bei 
Querlage vorgefallen war, stundenlang im Muttermund lag, und 
bei der Wendung gequetscht worden war. Auch fiir die iibrigen 
Wendungen (Fall 4, 10, 20, 35), besonders fiir diejenigen aus 
Kopflage (10, 35) ist der schwere Eingrift zur Erklarung fiir die 
Plexuslahmungen ausreichend. Endlich ist bei dem Fall 11 ohne 
besordere Betonung der Schwierigkeit der Armlosung diese Atiolo- 
gie anzunebmen, da eine Extraktion aus SteiBlage wegen vor- 
liegender Placenta gemacht wurde, und bei nicht geniigend ge- 
dehnten Weichteilen jeder Handgriff einen ungleich groBeren, 
nicht genau dosierbaren Kraftaufwand erfordert. 

Will man fiir den letzten Fall (7) nicht auch Lasion des Plexus 
durch die Armlosung annehmen, fur die kein Anhaltspunkt vorliegt, 
so bleibt noch eine Erwagung: Druck der Finger bei den Handgrifjen 
nach Veit-Smellie und Martin- Wigand- Winkel. Er wird von man- 
ohen Autoren zugegeben (Erb, Schoemaker), von anderen lebhaft 
bestritten (Fieux,. SchuUze, Kiistner , Kramer). Schtdtze verlangt 
eine beiderseitige, wenn auoh nicht gleich stsrke Lasion des Plexus, 
da *der langere Mittelfinger den Erbschen Punkt zwar leichter 
erreichen, der Zeigefinger ihn aber immerhin auch schadigen 
kann und die Einseitigkeit der Labmung bei ibrer Zuriickfiihrung 
gerade auf diesen Handgrifi siob nicht erklaren laBt. Unser Patient, 
bei dem ausdriicklich die Leichtigkeit der Armlosung betont wird, 

20 * 
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weist in der Tat eine doppelseitige Lahmung des Plexus braohialis 
auf, die links starker war ids rechts, und wenn man aus dem Verlauf 
einen RuckschluB machen darf auf die Intensitat der Lasion und 
den Druck als die geringere Schadigung ansieht, so wiirde die rasohe 
und restlose Restitutio ad integrum nioht gegen die Annahme 
eines Fingerdruoks sprechen. 

Auoh die Tbeorie Schullers kann ioh fiir einen unserer Falle (34) 
in Anspruch nehmen, derm es zeigte siob ein Caput obstipum 
congenitum auoh bei der Nachuntersuchung durch die sohiefe 
Haltung des Kopies und den verkiirzten harten Strang des Musculus 
stemocleidomastoideus dexter bei rechtsSeitiger Plexuslahmung. 
Die Auffassung dieser Tortikollis als einer intrauterinen Ent- 
wicklungshemmung (Kosteru. A.) bat viel Wahrscheinlichkeit fiir 
sich, da in diesem Falle, einer Fruhgeburt von 8 Monaten, noch 
andere kongenitale Anomalien: ImbeciUitat, Nystagmus rotatoria# 
und Dysarthria syllabaris bestehen und die Entwicklungsfehler 
sich bekanntlich haufen. 

Zahlreich sind die Komplikationen, die die Lahmung begleiten 
konnen, wie es bei so schwerem Geburtsverlauf nicht anders zu 
erwarten ist. Als haufige Affektion tritt die periphere Facialis- 
lahmung zur Plexuslahmung hinzu, bei unserem Material in 2 Fallen 
(16 und 26). Entweder ist der Zangenloffel direkt die Ursache, 
oder ein die Nerven komprimierendes Hamatom reap. Odem der 
DrucksteUe oder aucb einfache Dehnung des Nerven (FaUoux). 
Aber aucb bei Spontangeburten wird sie beobachtet und ist dann 
durch Exostosen oder Beckenenge bedingt, wenn nicht infantile 
Kemaplasie sie hervorruft. Ihre Benignitat erklart sich durch den 
kurzdauemden Druck und den volligen Mangel des Zerrungs- 
momentes; auch in unseren Fallen ist sie nach kurzer Zeit spontan 
und restlos zuriickgegangen. 

Viel deletarer erweisen sich die intrakranieUen Verletzungen 
beim Geburtsakt, die Intermeningeal- und Intracerebralblutungen. 
Sie kommen fast nur bei operativ beendigten Geburten vor, bei 
Extraktion am Rumpfe etwas haufiger als nach Applikation der 
Zange, eine Tatsache, die nach Bauereisen in dem besser abstuf- 
baren Druck der Zange gegeniiber den jahen Extraktionsversuchen 
bei Beckenendlage ihre Erklarung findet. Ziehen betont das Auf- 
treten von Jocisonschen Anfallen bei Leptomehingealblutungen 
wegen der gewohnlichen Lokalisation derselben in der Parietal- 
gegend. Dieses Symptom, zwei typische Krampfanfalle im linken 
Arm, wies bei 2 unserer Patienten auf die intra partum ent- 
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standene Hamorrhagie, die in dem einen Falle (23) wahrscheinlich 
durch wiederholtes Anlegen erst der Tamierachen Achsenzugzange, 
dann der NoegeHachen Zange verursacht war. Die Wendung zum 
Besseren trat nach 3 Tagen ein, dem gewohnlichen Zeitraum bei 
nieht letalem Ausgang. Die Anfalle wiederholten sich nicht, und 
bei der Nachuntersuchung zeigten sich keine Intelligenzdefekte.- 
Dagegen bot der zweite Fall mit cerebralen Komplikationen (29) 
deutlich das Bild der ImbeciUiicU, das auf Destruktionsprozesse 
der Hirnrinde infolge intracerebraler Blutungen beim Geburtsakt 
zuriickzufuhren ist. AuBerdem deutete eine sehr mangelhafte 
Sehscharfe aui eine Lasion des Opticus ah iigend einer Stelle 
seiner-Bahn. Auch in diesem Falle war der Kopf durch hohe Zange 
entwickelt. Andere Komplikationen mit intracraniellen Ver- 
letzungen, insbesondere die unter dem Namen der Liltleachen 
Krankheit bekannte spastische Paraplegie, fehlten bei unserera 
Material. * 

Dagegen konnten wir wiederholt Knochenverletzungm kon- 
statieren, so in einem Falle (19) eine Klavikularfraktur. Ihre 
Lokalisation an der Grenze zwischen mittlerem und auBerem Drittel, 
sowie die Tatsache, daB die Geburt aus Kopflage erfolgt war, also 
die Arme nicht gelost wurderi, deuten auf den indirekten Ent- 
stehungsmodus, bei dem ohne Kunsthilfe, allein durch den Wehen- - 
druck, die vordere Schulter gegen die Symphyse gepreBt wird, ■ . 
so daB die zugehorige Clavicula liber ihi'e Elastizitatsgrenze hinaus 
gebogen wird und einbricht. Die seltenere direkte Fraktur wiirde 
dagegen klinstliche Losung der Arme bei Unterendlage und Bruch 
in der Mitte der Clavicula zur Voraussetzung haben. — Heftige 
Traktionen am Arm bei erschwerter Armlosung haben in einem 
anderen Falle (6) zu einer Subluxation im Stemo-Klavikular,- 
gelenlc gefuhrt. Es bleibt aber zu erwagen, ob die Verletzung nicht 
viel mehr eine Epiphysenlosung am sternalen Ende der Clavicula 
war, da diese erfahrungsgemaB beim Neugeborenen die den Luxa- 
tionen der Erwachsenen adaquaten Verletzungen sind (Kiistner). 

Drei unserer Falle (4, 20, 34) wiesen Humerusfralcturen auf. 

Alle sind durch Wendung entbunden. In dem einen Falle (34) 
wurde die Geburt forciert wegen Eklampsie der Mutter, und die 
rigide Scheide erschwerte die Extraktion. Es liegt also die An> ! 
nahme nabe, daB die Armlosung mit zwei, statt mit vier Fingem 
votgenommen wurde, was die Frakturierung erleichtert, da der 
Humerus an einer moglichst zirkumskripten Stelle gedriickt wird 
(Kustner). In einem 4. Falle (25) besteht der Verdacht, daB eine 
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29. Kopf- Hohe Zange 4500 g Intra- 3 Mon. Pat. 9 Jahre alt. Linksh&nder. Pat. 10 Jahre £lt. Hechter Arm 

Hans lege cerebral© elektri- Infraspinatus, Deltoideus, Dor- 2 cm kiirzer a Is der link©. Schul- 

W. Blutung siert salflexoren der rechten Hand tergelenk versteift. Atrophie des 

funktionieren schlecht. Latissi- Deltoideus und der Oberarm- 
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Osteochondritis syphilitica zur Epiphysenlosung oder zu einer Parrot- 
sohen Pseudoparalyse gefiihrt hat, die beide den Symptomen- 
komplex der Plexuslahmung vortauschen konnen, denn die Lah- 
mung entsprach nicht dem gewohnlichen Typus, sondern betraf 
nur den Musculus deltoideus, der Arm war im Wachstum zuriick- 
geblieben, der Patient erwarb kurze Zeit nach der Untersuehung 
unter hemiplegischen Eracheinungen eine Lahmung deg anderen 
Armea und starb im Alter von 2 Jahren in einem Krankenhause 
mit der Sektionsdiagpose: Lues congenita. 

Dreimal endlich haben Gelentcverletzungen am Ellenbogen die 
Lahmung kompliziert (32, 33, 36), einmal nach Geburt aus SteiB- 
lage (33). In diesem Falle erklaren die zur Armlosung notwendigen 
Handgriffe auch das Gelenktrauma, das sich durch Verdickung 
in der Condylengegend und inechanische Behinderung der Beugung 
des Unterarmes iiber den rechten Winkel hinaus bei fehlenden 
Frakturzeichen als Distortion kennzeichnet. In dem Falle 32 ist 
sehon die Ursache der Plexuslahmung ungeklart geblieben, damit 
natiirlich auch die der Gelenkverletzung, sie hatte eine Be¬ 
hinderung der Streckung zur Folge und war vielleicht cerebralen 
Ursprungs, da ein gewisser Spasmus der Armmuskeln bei der 
Untersuehung auffiel. Bei dem Patienten 33 endlich erklart die 
Einklemmung des Armes hinter der Symphyse mit der Plexus¬ 
lahmung auch die Kontusion des Gelenkes. 

•• Das Ergebnis der 33 Nachnntersuchungen war zunachst, rein 
neurologisch betrachtet, durchaus giinstig und rechtfertigte so 
den ersten Eindruck der Beobachtungen aus der Poliklinik. Mit 
einer einzigen Ausnahme (Fall 12) zeigten sich die geliihmt gewesen 
oder noch paretischen Muskeln faradisch erregbar, wenn auch 
zum Teil, entsprechend der Inaktivitatsatrophie, in herabgesetztem 
Made. Danach ware also die Annahme berechtigt gewesen, daB 
systematisch fortgesetzte elektrische Behandlung, Bewegungs- 
iibungen und Massage die kontraktionsfahigen Muskeln auch 
funktionell wieder gebrauchfahig gemacht hatte oder noch machen 
konnte. Das tatsachliche Resultat entsprach aber nicht ganz 
diesen Erwartungen. 20 Patienten sind vollstandig geheilt, d. h. 
hatten den uneingeschrankten Gebrauch des Armes wiedererlangt, 
10 weitere Patienten haben leichte Besiduen der Lahmung ohne 
wesentliche Beeintrachtigung der Funktion des Armes zuriick- 
bdialten und 10 haben durch Atrophien, Verkurzungen und se- 
kundare Gelenkveranderuugen schwere und dauomde Funktions- 
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storungen ihres Armes davongetragen. Das scheinbare MiilVer- 
haltnis der Zahlen: 40 Untersuchungsergebnisse — 39 Patienten 
erklart sich aus der Doppelseitigkeit der Lahmung und ihrer un- 
gleichen Heilung bei einem Patienten (Fall 28). 

Am haufigsten blieb eine Schwdche des Deltoideus, die die 
Hebung des Armes bis zur Horizontalen verhindert, oder nur durch 
friihzeitige Mitwirkung dee M. serratus anterior gestattet (Fall 26 r 
28, 30, 35). — Daneben zeigte sich oft eine Beschrdnkung der Su¬ 
pination und Auswdrlsrotation des Unterarmes (Fall 3, 14, 15, 31). 
Sie verhindert die Annaherung des Armes an den Kopf, besonders 
an den Hinterkopf, und fiihrt zu eigentiimlichen Manipulationen r 
um den Ausfall dieser wichtigen Bewegungen zu decken: der Ober- 
arm wird erst seitlich bis zur Horizontalen erhoben, dann der 
Unterarm gebeugt, um die Hand z. B. zum Essen an den Mund 
zu fiihren oder zum Frisieren dem Hinterkopf zu nahem. — Ent- 
sprechend der haufigen Mitbeteiligung der Badialismuskulatur 
an der Lahmung waren auoh verschiedentlich die Hand- und 
Finger8trecker noch geschwacht, am deutlichsten bei den Pat. 1 
und 21. Beide hatten eine totale Plexuslahmung erlitten und der 
Heilungsverlauf nahm in dem einen Falle (21) wegen der An¬ 
naherung an den Klumpkeachen Lahmungstypus nioht den ublichen 
distoproximalen Weg, sondem schritt in umgekehrter Progression 
fort, indem er die Oberarmmuskeln eher gesunden lieB als die 
Badialismuskulatur. In dem zweiten Falle (1) hatte sich die ur- 
spriinglich totale Lahmung zwar auf die Erbsehen Muskeln zurttck- 
gezogen—wie es derregelmaBigeVerlauf solcher Lahmungen ist— r 
hatte. die Badialismuskulatur aber geschwacht zuriickgelassen. 

Bei den dauernden Funktionsstorungen fanden sich Ver- 
sieifungen itn EUenbogengelenk (Fall 19, 22, 29, 37), meist Beuge- 
und Pronationskontrakturen, die eine eriiebliche Beschrankung 
der Streckung, Supination und Auswartsrotation des Unterarmes 
zur Folge hatten. Nach Helbing konnen sie einen Spasmus vor- 
tauschen, da die kontrakten Antagonisten den gewaltsam supi- 
nierten Yorderarm sofort in die alte Stedung zuriickfedem lassen. 
Lange fiihrt sie auf Distorsionen beim Geburtsakt zuriick, Oppen- 
heim zum Teil auf Beugekontraktur des Biceps infolge des vod- 
standigen Schwundes des Musculus brachioradialis, und Stransky 
deutet sie als Folgen der Luxation des Badiuskopfchens nach vorn. 
— Einmal war das Handgelenk in BeugesteUung versteift (Fall 2) 
und. gestattete die Streckung nur bis zur Horizontalen. Dieee 
Stellung erklart Lange aus dem Niphtgebrauch der Hand, die 
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der Schwere nach in Beugestellung sinkt, und wenn die Stellung 
zur Gewohnheit wird, die Weichteile auf der Beugeseite zu dauern- 
der Verkiirzung zwingt, wahrend die Muskeln und Sehnen auf der 
Streckseite sich verlangem. In derselben Weise ist die bei einem 
Patienten (Fall 37) bestehende Versteifuhg der Interphalangeal- 
gelenke ztoischen 2. und 3. Phalanx zu verstehen. — Das Schulter- 
gelenk nahm dreimal teil an sekundaren Veranderungen. Es 
kann nach Lange durch Distorsion und folgende Schrumpfung der 
Gelenkkapsel oder durch Kontraktur der Musculi pectoralis maior 
und teres maior in Einwartsrotation fisciert werden (Fall 19 und 29) 
und gestattet dann die Hebung des Armes nur nach vora, oder es 
wird infolge der Atrophie des Deltoideus zum paralytischen Schiotier- 
gelenlc mit sekundarer Subluxation des Humeruskopfes und Uber- 
dehnung der gelahmten Muskeln (Fall 12), einer Affektion, die 
Finckh uberhaupt als Atiologie von Geburtslahmungen anzusehen 
geneigt ist. — Verlcurzung der Extremitalen mit Atrophie der ge¬ 
lahmten Muskeln konnten wir in 6 Fallen konstatieren (Fall 2, 19, 
22, $9, 34, 37), es handelte sich meist um 1 y 2 bis 2 cm Differenz 
gegen den gcsunden Arm. — Drei unserer Patienten waren Links - 
hander geworden, ohne allerdings den Gebrauch der rechten Hand, 
z. B. zum Schreiben und Zitherspielen, ganz eingebiiBt zu haben 
(Fall 2, 10, 19). 

Die Oriinde fur den ungleichen Ausgang ein und derselben Ldh- 
mungsform konnen in verschiedenen Momenten gesucht werden. 
Voraussetzung fiir eine lange Dauer der Lahmung ist die Schwere der 
Lasion, die ihrerseits die Folge eines schweren Geburtstraumas ist. 
Der durchaus verschiedene Oeburtsmechanismus, wie ihn die Ge- 
burt aus Kopflage einerseits, die aus Beckenendlage andererseits 
bedingen, konnte zunachst fur die ungleiche Schwere des Geburts¬ 
traumas verantwortlich gemacht werden. Peters, Jolly, Schuller 
u. A. nehmen schwerere Lasionen nach Geburten aus Beckenendlage 
an. Diese Annahme trifft bei unserem Material nicht zu. Beide 
Geburtsmechanismen sind an der Entstehung der Lahmung gleich- 
maBig beteiligt, sowohl was die Zahl betrifft: 18 Kopflagen, 21 
Beckenendlagen, als auch beziiglich der Art und Schwere der 
Lasion: 15 Zerrungslahmungen nach jedem der beiden Geburts¬ 
mechanismen, 2 Drucklahmungen nach Geburten aus Kopflage, 
5 nach Geburten aus Beckenendlage. Eine kleine Differenz zu- 
ungunsten der Kopflagen in Bezug auf totale und doppelseitige 
Plexuslahmungen, auf sekundare mechanische Veranderungen, 
laBt nicht mit Sicherheit auf graduelle Unterschiede in der Schwere 
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des Geburtstraumas schlieBen, und auch beziiglich der Heilung 
verhalten sich beide Geburtsmechanismen gleich. Es ergaben 
sich 50 pCt. Heilungen nach Lahmungen aus Kopflage, 52,3 pCt. 
nach solchen aus Beckenendlage, von dieser wieder 4,4 pCt. reap. 
4,5 pCt. Spontanheilungen. 

Gestattet also die Kindeslage alssolche keinUrteil iiber die 
Prognose, so laBt sich andererseits aus dem abnormen Ablauf der 
Geburt und den jeweilig notwendig werdenden geburtshulflichen Ein- 
griffen der Entstehungsmodus der Lahmung ableiten und damit 
vielleicht ein Urteil gewinnen iiber die Schwere der Lasion. Es 
stellt sich heraus, daB fast bei jedem Eingriff, welcher Art er auch 
sei, die Zerrung des Plexus brachialis, oder doch die Kombination 
ton Druck und Zug, die atiologischen Moment© der Lahmung dar- 
stellen, und damit bestatigt sich auch bei unserem Material die 
iiberwiegende Bedeutung des Zerrungsmomentes fur die Ent- 
stehung der Lahmung. Wir konnten 30 Zuglahmungen gegen 
7 Drucklahmungen verzeichnen. Auch fallen alle dauemden Lah¬ 
mungen mit sekundaren Deformitaten allein der Zuglahmung zur 
Last. Andererseits haben sich aber 14 Zuglahmungen der rest- 
losen Heilung, und zum Teil sogar der raschen und spontanen 
Restitution fahig gezeigt, und es geht bomit nioht an, nur die 
Zerrung fiir den endlichen schlechten Ausgang der Lahmung ver- 
antwortlich zu machen. Warum sich im iibrigen die Zerrungs- 
lahmungen so hartnackig und wie ich vorweg nehmen will, thera- 
peutisch unbeeinfluBbar gezeigt haben, ist noch nicht vollstandig 
geklart. Bruns hat alle Momente, die die Verschiedenheit der 
Prognose zwischen Plexuslahmung und Nervenstammlahmung 
erklaren konnten, eingehend gepriift, konnte aber weder Differenzen 
im anatomischen Bau noch im physiologischen Verhalten der 
Plexusfasern nachweisen. Er nahm daher, ahnlich wie vor ihm 
Burr, eine Fortsetzung der zerrenden Wirkung iiber die Riicken- 
markswurzeln hinaus bis ins Riickenmark an und deutete das 
Fehlen weiterer Riickenmarkssymptome als eine Beschrankung 
der Lasion auf die vordere graue Substanz. Als anatomische Belege 
fiihrt er Befunde von Zerreissungen spinaler Wurzeln an, die 
Duvail und GuiUain fiir eine Luxationslahmung, Philippe und 
Cestan fiir eine Geburtslahmung publiziert hatten. Bei zweien 
seiner Falle konnte er auch spinale Symptome, spastische Er- 
Bcheinungen in den Beinen, beobachten. Wir haben uns bei unserem 
Material nicht von der Beteiligung des Riickenmarks iiberzeugen 
konnen, nur in einem einzigen Falle (32) lieBen spastische Er- 
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scheinungen am Arm die Vermutung einer zentralen Lasion auf- 
kominen. Auoh fehlten urn Sektionsbefunde, die den Beweis fiir 
die Hypothese Bruns erst erbringen miiCten. 

Knochen- und Qdenktraumen , die Kiistner als Ursache der 
Dauerlahmungen und sekundaren Deformitaten ansieht, fanden 
sich, wie oben gezeigt, auch bei unseren Patienten. Es haben aber 
2 Humerusfrakturen (Fall 4 und 20) und eine Klavikularluxation 
resp. Epiphysenlosung am sternalen Ende der Clavicula (Fall 6) 
den Heilungsverlauf weder verhindem, noch aufhalten konnen. 
In einem 4. Falle (19) konnte man der Klavikularfraktur die Schuld 
an der Verkiirzung der Extremitat geben, indessen pflegt nach 
Riether dieKlavikula trotz anfanglicher Dislokation der Fragmente 
mit der Entwicklung des Thorax ihre urspriingliche Gestalt wieder 
anzunehmen, und die Versteifungen von Schulter- und Ellenbogen- 
gelenk bei dem betreffenden Patienten konnen ihr ebenfalls nicht 
zur Last gelegt werden. Dagegen wiirde in einem 5. Falle (25) 
eine Epiphysenlosung, falls sie als sicher gelten kann, mit der 
Wachstumshemmung der Extremitat auch die dauemde Funktions- 
storung erklaren: Nach Hdbing konnen auch normale Muskeln, 
wenn sie durch Stellungsanderung der Skeletteile stark uberdehnt 
und so funktionsuntiichtig geworden sind, eine Lahmung vor- 
tauschen. Sie zeigen sogar bei der elektrischen Untersuchung 
das Verhalten gelahmter Muskeln und vervollstandigen dadurch 
das Bild der Pseudoparese. Auch die schlieBlich eintfetende 
Pronationskontraktur des Vorderarmes lafit sich aus der Epi¬ 
physenlosung erklaren. In den ersten Tagen nach der Verletzung 
erhalten die an der Diaphyse ansetzenden starkeren Einwarts- 
rotatoren des Oberarmes das tJbeigewicht iiber die Auswarts- 
rotatoren, die an der Epiphyse inserieren und nach der Konsoli- 
dierung des Humerus in Innenrotation werden auch die Supinatoren 
des Vorderarmes zur Inaktivitat gezwungen, da es ihnen auch 
bei starkster Kontraktion nicht gelingt, die Hand geniigend zu 
supinieren. So kommt es zur pathognomonischen Stellung 
der veralteten Geburtslahmung ohne wirkliche Lahmung der 
Muskeln. 

Fiir die anderen nicht oder nicht ganz geheilten Patienten 
konnte man endlich an mangelnde Behandlung als Ursache des 
schlechten Resultates denken, doch auch diese Annahme erweist 
sich bei unserem Material als irrig, denn von den 20 Patienten 
sind 17 langere Zeit und zum Teil gewissenhaft elektrisiert worden. 
Im einzelnen werden 2 Monate bis 2 Jahre als Dauer der Behand- 
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lung angegeben. Die Elektrotherapie konnte also bei schweren 
Lasionen die sekundaren Veranderungen weder aufhalten, noch 
die einmal eingetretenen Atrophien beeinflussen. Ihre Erfolge sind 
iiberhaupt nicbt iiberzeugend bei unseren Patienten; von den 
27 behandelten Fallen sind 10 = 37 pCt. oder 25,6 pCt. des Gesamt- 
raaterials geheilt. Indes ist der Zweifel nicht ganz von der Hand 
zu weisen, ob nicht manche der Lahmungen auch ohne Behandlung 
geheilt waren, denn ein grofier Prozentsatz der Patienten: 23,1 pCt. 
= 45 pCt. der Heilungen iiberhaupt, hat ohne jede Behandlung 
den vollen Gebrauch des Armes wiedererlangt, und ferner hat die 
Elektrotherapie den Heilungsablauf gegeniiber den Spontanheilung 
gen nicht abgekiirzt. Man hat den Eindruck, daB leichte Lasionen 
ohne elektrische Behandlung heilen, schwere trotz der Behandlung 
nicht restlos zuriickgehen. 

Die ausreichendste Erkldrung fur die Entstehung der sekun¬ 
daren Versteifungen, Atrophien und Verkiirzungen der Extremitat 
bietet die lange Dauer der Lahmung eelbst. Die gelahmten Muskeln 
sind zur Inaktivitat und damit zu mehr oder minder hochgradigen 
Atrophien verurteilt. Der muskelschwache Arm wird ungeschiokter 
im Gebrauch alsder gesunde; die anfangliche Behinderung wichtiger 
Bewegungen laBt dem gesunden Arm alle Bewegungsimpulse 
zuflieBen und stellt den kranken Arm auch dann noch auBer Ge¬ 
brauch, wenn die Lahmung geheilt ist. So kommt es zur Oewohn- 
heitslahmung im Ehretschen Sinne, zum „Abblassen der motorischen 
Erinnerungsbilder“, und so ist auch die Bevorzugung der linken 
Hand bei den Kindern zu erklaren, die unter dem EinfluB der 
Lahmung zu Linkshandern geworden sind, trotz guter Kraft und 
ausreichender Bewegungsfahigkeit des rechten Armes. Die Un- 
tatigkeit der Muskeln stellt aber auch die Extremitat ruhig, und 
die Anpassung der Korperfunktion an den krankhaft veranderten 
Mechanismus, das Uberwiegen der intakten Muskeln, die durch 
den lang dauemden Ausfall der Antagonisten in Dauerverkiirzung 
geraten, fiihren dann zu sekundaren Gelenkveranderungen: 
Schlottergelenken, Kontrakturen und Ankylosen, welch letztere 
die Extremitat auch passiv in der pathognomonischen Stellung 
fixieren und so den Gebrauch des Armes dauemd beein- 
trachtigen. 

Diese sekundaren Deformitaten truben also die Prognose der 
Plexuslahmung, die 6onst bei unserem Material nicht ungunstig 
gewesen ist — wir konnten 51,3 pCt. vollstandige Heilungen und 
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25,6 pCt. leichte Residuen, insgesamt also 76j9 pCt. giinstige Aus- 
gange verzeichnen. — Um die mechanischen Funktionsstorungen 
zu beseitigen und dadurch die gelahmten Glieder wieder gebrauchs- 
fahig zu machen, haben sich in neuerer Zeit die Orthopaden der 
veralteten Lahmungen angenommen (Lange, Spitzy, Helbing, Hof fa, 
Vtdpius, Kennedy, Meyer u. A.). Sie suchen vor allem die Kontrak- 
tur der Einwartsroller und Pronatoren zu beseitigen, indem sie 
durch Tenotomie des Pectoralis major ev. aucb des Teres major 
und nachherige Fixation in einer der Kontraktur entgegengesetzten 
Stellung die Insertionspunkte der iiberdehnten Muskeln nahem und 
ihnen Gelegenheit geben, sich mit der Zeit selbst zu retrahieren; 
denn nach den Untersuchungen von Koch bei der Poliomyelitis 
finden sich auch in anscheinend vollkommen gelahmten Muskeln 
immer noch Reste kontraktiler Muskelsubstanz, die bei der durch 
die Antagonisten bewirkten tJberdehnung nicht ausreichen, um 
eine Kontraktion des ganzen Muskels auszulosen, bei Annaherung 
der Insertionspunkte aber ein Wiedereinsetzen der Funktion er- 
moglichen (Helbing). Die operative Raffung der iiberdehnten 
Muskeln (Vtdpius) wird dadurch iiberfliissig, und auch kompli- 
ziertere Operationsmethoden, wie die Vberpflanzung des Musculus 
teres major von der Crista tuberculi minoris auf das Tuberkulum 
majus (Helbing, Biilow-Hansen), also die Umwandlung des Muskels 
in einen Aufienrotator, oder die quere Osteotomie oberhalb der An- 
satzstelle des Musculus pectoralis major (Helbing, Vtdpius, Spitzy) 
leisten nicht mehr als die einfache Tenotomie. 

Die paralytischen Scldottergelenke sucht man durch Raffung 
der Oelenkkapsel, freie Knochen- und Faszienplaslik (Meyer u. A.) 
zu konsolidieren. Jedenfalls stehen wir den Kontrakturen, Ver- 
steifungen und tTberdehnungen nicht mehr so machtlos gegeniiber 
wie friiher. Indessen die erste Aufgabe der Therapie ist die Prophy- 
laxe. Sie sollte und kann das Eintreten dieser sekundaren Ver- 
anderungen verhuten, denn auch dazu stehen uns wirksame ortho- 
padische MaBnahmen, Lagerung der Extremitat, Verbdnde, Schienen 
zur Verfiigung. Es ist daher eine berechtigte Forderung, alls Pa- 
tienten, deren Muskeln nach zweimonatlicher, grundlicher elektri- 
scher Behandlung keine Tendenz zur Restitution zeigen, den Ortho- 
paden zu uberantworten, und die Prognose auch der schweren 
Plexuslahmungen wird erst dann eine ganz giinstige werden, wenn 
die geschadigten Muskeln vor der Inaktivitdtsatrophie und ihren 
Folgeerscheinungen bewahrt werden. 
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Nachtrag zu meinem Aufsatz: 

„t)ber die psyehologisehen Grundlagen des Negativismus“. 

(VergL Bd. XII, Heft 2 dieser Monatsschrift.) 

Gegen den SchluB meines Auf sat zee, dorfc wo ich unter Ab- 
schweifung vom eigentlichen Thema von der Dystaxie spreche, bewege 
ich mich in Gedankengangen, wie solche schon friiher wiederholt von 
Stransky bei seiner Begriffsaufstellung der „intrapsychischen Ataxie“ 
vorgetragen wurden. Von Dystaxie spreche ich, weil ich auch ZustAnde 
mit in den Bereich der Betrachtungen einbeziehe, bei denen — wie ich 
vermute — die Synthes© der BewuBtseinst&tigkeiten nur wenig gestorfc ist. 
Ich weiche in meinen Auffassungen in einigen Punkten von Stransky ab 
und finde vielleicht an anderer St elie Gelegenheit, darauf zuriickzukcmn.en. 

Der Anspruch aber auf die Urspriinglichkeit fur die Konzeption 
der seelischen Koordinationsstorung als eines kennzeichnenden und ur- 
s&chlichen Merkmales der Schizophrenie steht Stransky zu. Sein Anrecht 
ist ihm ohnehin durch die Wiirdigung, die seine Theorien in Kr&pelina 
Lehrbuch finden, gesichert. 

Ich 8tiitze mich in meinen Ausfiihrungen fast ganz ausschliefilich 
auf die auBerfachliche Literatur und war bei Abfassung des kleinen 
Aufsatzes — er war ja, wie ich in der FuBnote hervorhebe, von vome- 
herein nur als ein Selbstbericht ins Auge gefaBt — auf ir.oglichste 
Konzentrierung bedacht. Aus diesem Grunde zog ich die psychiatrische 
Fachliteratur nicht an. 

Vorrechte anderer Autoren in Frage zu stellen, lag dabei nicht in 
meiner Absicht. Horstmann- S.ralsund. 

Buchanzeigo. 

Sehrdder, Geistesstorungen nach Kopjverletzungen. Fiir Neurolog en und 
Chirurgen. 54 Seiten. Stuttgart. Ferdinand Enke. M. 1,60. 

Schroder gibt eine zusammenfassende tlbersicht iiber die verschiedenen 
Formen der geistigen Stoning en, die nach Kopfverletzungen beobachtet 
werden. Die beobachteten Krankheit&formen gehoren sehr versohiedenartigen 
Krankheitsprozeesen an. Die Kopfverletzung als Atiologie von Geistes- 
krankheiten darf nach unseren heutigen wissensohaftliohen Erfahrungen 
keineefalls mit der selbstverstftndlichen Sioherheit angenommen werden, 
wie die Vu4 tonedizin es bislang zu halten pflegte. 

Die wiohtigste Erkrankung ist die Komi..otiompsychose; ihr schlieBen 
sich die Foimen von geistigen Storung en an, die eine direkte Folge 
grober Himverletzungen und Zertriimmerungen sind. Eine besondere 
Gruppe ist die traumatische Epilepsie. Die oft beschriebone sog. Dementia 
traumatica ist eine leioht irrefiihrende symptomatisohe Bezeiohnung fiir 
venohiedene Stoi ungen difforenter Herkunft. Es fallen darunter Fall© 
von Arterio? clerosis cerebri. Paralyse, von hysterischer P&eudodemenz 
und von anderen Geistesstorungen, die mit dem Trauma nur in lockerem 
Zusammenhang stehen. 

Die Kommotionsp8ychose, die der Typus einer exogen en Gei&tes- 
storung ist, laBfc in ihren typuchen Fallen das Stadium der initialen Be- 
wuBtlosig keit, das delirante Dbergangsstadium (traumati: ches Delir) und 
das amnestii che Stadium ( Korsakow ) unterscheiden. Je nach Schwere 
dee Falles ist die Dauer und Intensitat der Stadien verechieden. Das am- 
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ue3tische Stadium ist, wie Bonhoejfer gezeigt hat, auch schon in den beiden 
ersten Stadien implicite vorhanden. Im deliranton Anteil der Psychos© ist dor 
Korsakow gleichsam iiberlagert von den aktiven Symptomen der Unruhe und 
des Halluzinierens. Bei Kontusionen d©3 Gehims mit direkter irreparabler 
Sch&digung lokalisierter Himteile kominen zu den Allgemeinsmptomen der 
Psychos© die der Lokalisation entsprechenden Horzsymptome, unter denen 
die Storungen der Asymbolie, Apraxie und Apliasie sehr haufig sind. 

Die Prognose richtet sich nach der Intensit&t der Symptom©, sie wird 
getriibt durch die Komplikation mit liysterischen Symptomen in Fallen, 
wo Schadensersatz und Rentenanspriiche in Frage kommen. 

Die Geistesstdrung der traumatischen Epilepsie steht nur in mit tel- 
barer Beziehung znm Trauma insofern, als der geistige Defekt eine direkte 
Folge der Epilepsie und nicht des Traumas ist. Die Symptom© der Erkran- 
kung sind die gleichen, die bei der gonuinen Epilepsie beobachtet werden. 

Die praktisch wohl groBte Bedeutung haben die Geistesstorungen 
nach Kopfverletzungen, die zu der Reihe der Psychoneurosen gehoren. 
Die In tens i tat des Traumas steht keineswegs in einem proportionalen Ver¬ 
bal tnis zu den herrschenden Storungen. MaBgebend fur den Ausbruch der 
Erkrankung ist eine spezielle endogene Konstitution und die mehr odei* 
minder bewufite Vorsteilung, krank zu sein imd die Vorteile zu genieBen, 
die damit verbunden sind, also im wesentlichen die Befriedigung der 
Schadensersatzanspriiche und der Rentenwiinsche. AuBer den hyste- 
rischen L&hmungen, D&mmer-, Angst- und Erregungszust&nden ist die be- 
liebteste Form unter diesen Neurosen die psychogene Pseudodemenz, die, 
wie man Schrdder nach den Kriegserfahrungen bezeugen kann, zurzeit 
geradezu eine Modeerkrankung geworden ist. Charakteristisch ist fur die 
Pseudodemenz dieDivergenz der anscheinenden GroBe des geistigen Ausfalls 
bei der Priifung mit dem geordneten orientierten Verlialten dor Pat., wenn 
sie sich nicht beobachtet fiihlen. Ahnlich verhalten sich die sog. hysterischen 
Stigmata auf korperliohem Gebiete, Gesichtsfeldeinschrankung, Analgesien, 
Paresen, Romberg, die man unter dem EinfluB der Priifung entstehen sehen 
kann und die um so sicherer vorhanden sind, je of ter der Kranke friiher 
imtersucht worden ist. 

Die Differentialdiagnose zwischen amnestischem Stadium der Kom- 
motionspsychose vmd Pseudodemenz ist zu stellen aus der Gegeniiber- 
stellung von den scharf umsohriebenen Einzelziigen, wie Merkschw&che, 
De3orientierung und nachtr&glichem Erinnerungsausfall fiir die Zeit der 
Merkschwaohe, retrograde Amnesie fiir gewlsse Zeit vor dem IJnfall bei er- 
haltenem Wissen fiir die zuriickliegende Zeit mit Schulkenntnissen, all- 
gemeinem Wissen und dem verschwommenen wechselvollen Symptombild 
der Pseudodemenz, bei dem die Erinnerung an den Unfall selbst eine groBe 
RoIIe spielt. Kommotionspsychosen, traumatische Epilepsie und hysterische 
Ausfallserscheinungen sind Storungen, die man mit Recht atiologisch als 
Geistesstorungen durch Kopfverletzungen bezeichnen kann. Bei den 
hysterischen Storungen spielen auBerdem jedoch in jedem Einzelfall endo¬ 
gene und psychogene Faktoren eine Rolle. Andere Erkrankungen, wie sie 
die Arteriosklerose des Gehims, die Paralyse, das Delirium tremens, Kata- 
tonie und manisch -depressiv©3 Irresein bieten, konnen wohl durch ein 
Trauma ausgelost re3p. verschlimmert werden, aber maBgebend sind hier 
endogene Faktoren, und fiuBeren Ursachen kann nur eine ganz bedingte 
Bedeutung zuerkannt werden. 
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(Aus der Psychiatrisclien und Xervenklinik der Kgl. CJiaritd in Berlin 
[Geheimrat Bonhoeffer].) 

Untersuchungen der FamiUenangehdrigen von Paralytikern 
und Tabikem auf Syphilis nnd damit zusammenhangende 
nervose Storungen unter besonderer Beriickslchtigung des 
Infektionstermins dieser Paralytiker und Tabiker. 

Von 

Dr. HANS SEELKRT, 

Assistenzarzt der Klinik. 

(Hierzu 1 Tabelle.) 

Es wurden die Familienangehorigen von 30 Paralytikern? and 
10 Tabikern untersueht. Nur diagnostisch sichere Falle sind dea 
Untersuchungen zugrunde gelegt worden, Kranke, bei denen 
differentialdiagnostische Bedenken gegeniiber der Lues cerebro- 
spinalis bestanden, wurden nicht aufgenommen. Zwei Paralytiker 
waren schon vor Jahren in Irrenanstalten gestorben, ein dritter 
befindet sich noch lebend in einer Anstalt; nach den Krankheits- 
geschichten der Anstalten ist die Paralyse bei diesen drei Kranken 
nicht zu bezweifeln. AnlaB, auch diese Falle bei der Arbeit zu ver- 
wenden, wurde dadurch gegeben, daB Kinder dieser Kranken zur 
Untersuchung kamen und bei Aufnahme der Anamnese die Paralyse 
des Vaters ermittelt wurde. Nur bei diesen dreien von den 40 Fallen 
hat eine Auslese in dem Sinne stattgefunden, daB belastete Familien 
fur die Untersuchung gewalilt wurden, im ubrigen wurde keine 
Riicksicht darauf genommen, ob die Familie belastet ist oder nicht; 
es wurde auch kein AnlaB genommen, nur solche Patienten bei den 
Untersuchungen zu benutzen, die Kinder haben oder gehabt haben. 

Die Ehefrauen beziehungsweise Ehemanner der Paralytiker 
und Tabiker sind mit Ausnahme von dreien alle untersueht worden. 
Ein Paralytiker (ll) 1 ) lebt in zweiter Ehe; iiber don Ehemann 
einer Tabeskranken (31), der an Paralyse gestorben is*, lkgt eine 
Krankheitsgeschichte vor; nach der Ehe hat diese Patientin einun- 
eheliches Kind gehabt, das untersueht wurde. Der Vater dieses 

Die Zalilen in Klammern geben die Nunimer der Familie in der 
Tabelle an. 
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Kindes konnte nicht untersucht werden. Die Frau eines Para- 
lytikers und der Mann einer Tabeskranken sind vor Jahren ge- 
storben, arztliche Berichte iiber sie waren nicht zu erlangen. 

Ein Paralytiker (10) lebt seit 15 Jahren von seiner Ehefrau 
getrennt, seit 10 Jahren zusammen mit seiner Nichte; die Angaben 
liber die Ehefrau beziehen sich in diesem Fall auf die Nichte. Von 
den noch lebenden Kindern sind 38 untersucht worden. .Es liegen 
demnach Untersuchungen fiber 40 Kranke und 77 ihrer Familien¬ 
angehorigen, im ganzen Tiber 117 Personen vor. 

Die klinischen Symptomenbilder der Paralysen zeigten nicht 
Besonderes. 3 Patienten (2, 14, 22) hatten eine Taboparalyse, 
bei der jabrelang vor Beginn der Psychose tabische Symptoms 
bestanden haben. Bemerkenswert ist der langsame Verlauf der 
Psychose, die nach Angabe der Ehefrau vor 8 Jahren begann, bei 
Patient (15). Jetzt besteht bei ihm ein schwerer Verblodungszu- 
stand. AuohdieTabiker zeigten symptomatologisch und hinsichtlich 
des Krankheitsverlaufs nichts Besonderes. Die Paralytiker standen 
zur Zeit der Untersuchung im. Alter zwischen 33 und 5G Jahren, 
die Tabiker zwischen 33 und 02 Jahren. Wie sich die Wasserinann- 
sche Reaktion des Blutes und Liquors, der Zell- und EiweiBgehalt 
des Liquors bei den einzelnen Fallen verhielt, ist aus der Uber- 
sichtstabelle zu ersehen. Zu beachten ist, daB bei den Kranken mit 
negativer Reaktion die Blutuntersuchung nur bei denParalysen (2) 
und (3) zweimal, bei den anderen nur einmal gemacht worden ist. 

Es wurde versucht, soweit wie moglich objektive Angaben iiber 
den Infektionstermin zu erlangen duroh Nachfragen beiArzten und 
durch Einsioht von Krankheitsgeschichten. Bei Patient (9) lieB 
sich durch Einsicht von Unfallakten der Krankenhausaufenthalt 
feststellen und dann durch Einsicht der Krankheitsgeschichte der 
Infektionstermin ermitteln. Nur bei 2 Kranken (3 und 9) waren 
sichere arztliche Angaben fiber die Zeit des Primar- oder Sekundar- 
stadiums .der Syphilis zu erlangen, von Patient (14) lieB sich aus 
den Bfichem der Krankenhausverwaltung feststellen, daB er 1893 
auf der Abteilung ffir Syphiliskranke gelegen hatte, eine Krank- 
heitsgeschiobte war nicht mehr vorhanden; bei Patient (8) muBte 
.es naoh AuBening des 1902 behandelnden Arztes dahingestellt 
bleiben, ob damals ein Ulcus molle oder durum bestanden hat. 
Bei einzelnen Kranken lieBen sioh durch Nachfrage bei Arzten 
Angaben der Kranken aus frfiheren Jahren fiber den Infektions- 
teanin eruieren, womit eine groBere Gewahr ffir Zuverlassigkeit 
•erreioht wurde. Andere Kranke oder deren Ehefrauen machten 
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von Paralytikem und Tabikero auf Syphilis etc. 331 

.Angaben iiber den Infektionstermin, die nioht nachgepriift werden 
konnten. Es laBt sich natiirlioh nicht aussohlieBen, d*B diese 
Angaben in dem einen oder anderen Falle nioht zutreffend sind, 
die sich daraus vielleicht ergebenden Fehler werden aber doch 
nicht groB sein, wenn man diese personlichen, objektiv nicht sicher- 
gestellten Angaben iiber den Infektionstermin der Familienunter- 
suchung zugrunde legt. Bei den? Frauen, deren Familienangehorige 
untersucht wurden, liegen in 2 Fallen Angaben iiber den Termin 
der syphilitischen Infektion des Ehemannes vor; dieser war bei 
einer paralytischen Kranken (17) 5 Jahre und bei einer Tabes- 
kranken (34) 3 Jahre vor der Heirat. 

Man kann daher annehmen, daB die syphilitisohe Infektion 
dieser Frauen wahrscheinlich im Jahre ihrer Heirat stattgefunden 
hat. Angaben iiber den Infektionstermin, die als zuverlassig an- 
‘ gesehen werden konnen, haben wir bei 21 Familien, bei 15 Para¬ 
lytikem und bei 6 Tabikern. Mit gewisser Wahrscheinliohkeit 
laBt sich auBerdem der Infektionstermin annehmen bei einern 
weiteren Paralytiker (8), zweifelhaft ist er bei einem anderen (11). 
Bei 13 Paralytikem und 4 Tabeskranken konnte nichts iiber den 
Infektionstermin ermittelt werden. Mit der Unsicherbeit, die 
sich daraus ergibt, daB die syphilitisohe Infektion des Ehe- 
gatten des einen oder anderen Paralytikers oder Tabikers aueb 
auBer der Ehe erfolgt sein kann, haben wir natiirlich bei Be- 
wertung der Besultate der Familienuntersuohung zu rechnen. 

Alles Wesentliche der Untersuchungsergebnisse zeigt die Cber- 
sichtstabelle. Wo es sich ermitteln lieB, daB sexueller Verkehr 
zwischen den Eheleuten schon vor der Heirat stattgefunden hat, 
wurde in der Tabelle die als Jahr der Heirat angegebene Jahres- 
zahl dementsprechend korrigiert. * jj |> 

Sichere Syphilissymptome sind bei 17 Ehefrauen bzw. Ehe- 
mannem der Paralytiker und Tabiker gefunden worden, bei 
12 Paralytikerfrauen, 3 Ehefrauen und 2 Ehemannern der Tabes¬ 
kranken. Von dreien dieser Ehefrauen bzw. Ehemanner 1st be- 
kannt geworden, daB sie sich auBer der Ehe infiziert hatten; auBer- 
eheliche Entbindungen vor der Heirat haben drei Frauen der 
Paralytiker angegeben (11, 12, 19), alle drei batten jetzt positive 
Wassermann sche Reaktion, sie sind in der angegebenen Zahl 17 
einbegriffen. Die Wassermanmah^ Blutreaktion ist bei 16 Ehe- 
gatten der Paralytiker und Tabiker positiv ausgefallen. Dieses 
sind die Zahlen der Ehefrauen und Ehemanner mit manifested 
Zeichen von Syphilis zur Zeit der Untersuohungen, nicht die Zahl 
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der wahrscheinlich familiar Infizierten; letztere ist, wie wir aus den 
weiteren Zusammenstellungen sehen, sicherlich hoher. 

Syphilogene Nervenkrankheiten batten von den Ehegatten 8, 
also der fiinfte Teil. Ber^ Paralytikerfrauen fand ich eine Tabes 
(1, 6, 10), die Frau eines anderen Paralytikers (11) und der Mann 
einer Tabeskranken (31), der sich 1 Jahr nach der Heirat infiziert 
und damals die Syphilis auf seine Frau ubertragen hat, sind an 
Paralyse gestorben, die Frau eines weiteren Paralytikers (20) hatte 
bei positiver Wassermann-Reaktion eine geringe Differenz der 
Weite und Lichtreaktion der Pupillen, die Frau eines Tabikers 
leidet an Paralyse (32), die eines anderen Tabikers (33) an Tabes. 

Die Dauer der Ehe der Paralytiker betrug zur Zeit des Beginns 
der Psychose zwisohen 3 und 26 Jahre, in 3 Fallen 5 und weniger 
Jahre, in 8 Fallen zwischen 6 und 10 Jahren, in 15 Fallen 11 bis 
20 Jahre und in 4 Fallen mehr als 20 Jahre. 

10 der 42 Ehen (die Kranken 11 und 31 leben in zweiter Ehe), 
also fast der vierte Teil, sind kinderlos geblieben, 2 Paralytiker¬ 
frauen baben nur je einen Abort gebabt, in den iibrigen 30 Ehen 
sind lebende Kinder geboren worden. Als Gesamtzahl der Geburten 
hat sich die Zahl 97 ergeben, darunter waren 67 lebend geborene 
Kinder und 30 Aborte; unter den 67 lebend geborenen Kindern 
waren 8 Friihgeburten, von denen 5 zur Zeit der Untersuchung 
gestorben waren; im ganzen waren 18 von den lebend geborenen 
Kindern gestorben. Untersuoht wurden 38 Kinder, 11 lebende 
Kinder waren der Untersuchung nicht zuganglich, sie waren zum 
groBeren Teil erwachsen. Die untersuchten Kinder waren 1 Jahr 
8 Monate bis 26 Jahre alt. 

Bei 8 der 38 untersuchten Kinder wurden sichere Zeichen 
kongenitaler Syphilis festgestellt. Syphilogene Nervenkrankheiten 
fand ich bei 6 Kfiidem aus 5 Familien, alle 6 hatten positive 
Wassermann-Reaktion des Blutes, 5 haben eine Lues cerebri 
(6, 7, 21, 29), das eine von diesen leidet auBerdem seit fruhem 
Kindesalter an chronischer eitriger Rhinitis, ein Kind hat eine 
juvenile Paralyse (38); das siebente Kind mit sicheren Syphilis- 
symptomen hat eine Keratitis interstitialis und positive Blut- 
reaktion (2), das achte ist seit dem 3. Lebensjahre taub, hat 
Chorioretinitis und syphilitische Hautnarben am Mundwinkel, 
bei diesom Kinde fand ich eine ausgepragte Scapula scaphoidea(32). 
Von den 5 Miittem der 6 Kinder mit syphilogener Nerven- 
krankheit haben 2 Tabes, bei den 3 anderen Miittem ist 
die Blutreaktion positiv gewesen. Zwei dieser Kinder haben je 
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cine nach Infektion der Eltern geborene altere SchWester, bei der 
Syphilis nicht nachwoisbar war. Nur in elner dieser 5 Familien (6), 
in der die beiden lebenden Kinder Pupillenstorungen und positive 
Wassermannsche Reaktion haben, das jiingere von ihnen auBerdem 
intellektuell schlecht veranlagt ist und an cbronischer eitriger 
Rhinitis leidet, wurde bei beiden Eltern eine syphilogene Nerveri- 
krankheit gefunden; der Vater ist an Paralyse gestorben, die Mutter 
leidet an Tabes. Bei 2 Kindern (7, Kind 2 und 31, Kind 2. Ehe), 
die nach Infektion der Mutter geboren wurden, war psychopathische 
Veranlagung nachweisbar; in beiden Fallen soli der Vater gleich- 
artige psychische Konstitution gehabt haben; es ist daher anzu- 
nehmen, daB die psychopathischen Eigentumlichkeiten der Kinder 
auf Vererbung endogener Veranlagung beruhen, es ist nicht an- 
gangig, sie atiologisch auf die Syphilis der Eltern zu beziehen. 
Anamnestische Erhebungen iiber die psychische Konstitution der 
Eltern diirfen auch dann nicht versaumt werden, wenn, wie hier 
bei den Kindern der Paralytiker und Tabiker, die Annahme einer 
exogenen Keimschadigung nahe liegt; ein Kind (1, Kind 5), das 
6 Jahre nach Infektion der Eltern geboren wurde (der Vater hat 
sich wahrend der Ehe infiziert), ist klein, schwaohlich und in- 
tellektuell etwas schwaoh veranlagt; es hat mehrere langdauernde 
lnfektionskrankheiten durchgemacbt; auch hier kann daher die 
etwas diirftige korperliche und psychische Entwicklung auBer Zu- 
sammenhang mit der Syphilis der Eltern stehen, zumal da ein vor 
der Infektion der Eltern geborener Binder, der nicht untersucht 
werden konnte, auch intellektuell schlecht sein soil. Derartige 
Beispiele zeigen, daB nicht in jedem Falle die von der Gesund- 
heitsbreite abweichenden Erscheinungen bei Kindern syphilitischer 
Eltern atiologisch auf die Syphilis bezogen werden diirfen. 

Das Resultat der Untersuchungen, daB 8 von den 38 unter- 
suchten Kindern der Paralytiker und Tabiker sichere Zeichen von 
Syphilis haben, laBt keine SchluBfolgerung zu iiber die Haufig- 
keit kongenitaler Syphilis bei Kindern, die von syphilitischen Eltern 
erzeugt und geboren werden. Eine Obersicht hieriiber wiirden 
unsere Untersuchungen geben konnen, wenn wir imstande waren, 
festzustellen, wie viele der untersuchten Kinder vor und wie viele 
nach dem Infektionstermin der Eltern geboren sind. Nur bei dTei 
der untersuchten Kinder hat sich ermitteln lassen, daB sie vor der 
Infektion der Eltern geboren sind (2, altestes Kind und 3, beide 
Kinder). Berucksichtigt man das Alter der Kinder von den Kran- 
ken, deren Infektionstermin nicht bekannt ist, so sieht man, daB 
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noch mehrere Kinder nach der Infektion der Eltem geboren sein 
konnen, 3 von denen, die hier in Betracht kommen, waren bei der 
Untersuchung schon iiber 12 Jabre alt. 

Von den 77 unter such ten Angehorigen der Paralytiker und 
Tabiker hatten demnach zur Zeit der Untersuchung 25, also fast 
ein Dr it tel, Symptome von Syphilis; 3 hatten sich auBer der 
Ebe infiziert. Die 25 verteilen sich auf 18 Familien. Auch diese 
Zahlen geben kein richtiges Bild von der familiaren Infektion bei 
den untersuchten Paralytiker- und Tabikerfamilien; die Zabl der 
infizierten Familienangehorigen ist hoher. Als infiziert mussen wir 
nach den heutigen Anschauungen in jedem Fall die Mutter syphiliti- 
scher Kinder ansehen, auch dann, wenn durch die Untersuchung 
keine Zeichen von Syphilis bei ihr zu ermitteln waren und die 
Wa88ermann$eh.G Blutuntersuchung negativ ausgetallen ist. Dazu 
kommen die Ehefrauen bzw. Ehemanner mit negativem Unter- 
suchungsergebnis, deren Anamnese ergibt, daB sie zur Zeit der 
Infektion cos Ehegatten Sekundarerscheinungen gehabt haben. 
Recht wahrscheinlich ist es auch, daB die Ehefrauen der Para¬ 
lytiker und Tabiker infiziert sind, die mehrere Aborte gehabt 
haben. In derartigen Fallen ist eben zu beachten, daB eine ein- 
malige Blutuntersuchung mit negativem Ergebnis nicht beweisend 
ist und daB im Spatstadium latenter Syphilis die Blutreaktion 
dauemd negativ sein kann. 

Bei Beriicksichtigung dieser Monrente kommen wir zu dem 
Resultat, daB 28 der 77 untersuchten Angehorigen, also mehr als- 
ein Drittel, aus den Familien von 19 Paralytikern und Tabikern 
als syphilitisch infiziert anzusehen sind. Dabei sind die drei, die 
sich auBer der Ehe infiziert und die Syphilis wahrscheinlich auf 
den an Paralyse oder Tabes erkrankten Ehegatten iibertragen 
haben, mitgezahlt, aber nicht die 3 Ehefrauen, die nur einen Abort 
gehabt haben. Zu beachten ist, daB von den 67 lebend ge- 
borenen Kindern nur 38 untersucht werden konnten, weil 18 ge- 
storben und 11 der Untersuchung aus anderen Griinden nicht zu- 
ganglich waren, und daB 3 der untersuchten 38 Kinder vor der 
syphilitischen Infektion der Eltem geboren sein sollen. 

Sehen wir nun zu, welche Zeit zwischen der Infektion der 
Paralytiker und Tabiker und der familiaren Infektion ihrer An¬ 
gehorigen vergangen war, so finden wir zunachst einmal, daB in 
7 Fallen die Infektion der Paralytiker und Tabiker 1 bis 16 Jahre 
nach der Heirat stattgefunden haben soli (1, 2, 3, 4, 31, 32, 33), 
die Ubertragung der Syphilis auf die Ehefrau wird daher als gleich- 
zeitig mit der Infektion des Paralytikers oder Tabikers anzunehmeo 
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sein. Nur wenige Monate vor der Heirat liegt der Infektionstermin 
bei 3 anderen Paralytikem (5, 6, 7). In 8 dieser 10 Familien 
war bei den Angehorigen der Paralytiker und Tabiker bei der 
Untersuohung Syphilis nachweisbar, und zwar bestehen in 6 von 
ihnen syphilogene Nervenkrankheiten, darunter in 5 Familien bei 
den Kindem. Bei einer Familie ergab sich aus der Anamnese, daB 
die Frau bald nach der Heirat Sekundarerscheinungen gehabt hat. 

9 andere Paralytiker und Tabiker mit sicheren oder doch 
verwertbaren Unterlagen fiber den Infektionstermin haben 2 bis 
11 Jabre nach der Infektion geheiratet (8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 
16, 35), bei ibnen war nur in 2 Familien (10, 12), und zwar nur bei 
den 2 Ehefrauen, aber bei keinem Kinde aus diesen 9 Familien 
Syphilis nachweisbar. Von syphilogenen Nervenkrankheiten fand 
ich unter den Angehorigen dieser 9 Familien nur Tabes bei der Frau 
(Nichte) eines Paralytikers (10). Eine andere Ehefrau (8) hat jetzt 
keine manifesten Syphilissymptome, ist aber, da sie 4 Aborte 
gehabt hat, wahrsoheinlich infiziert worden. Bei diesen 3 Familien 
finden wir als Zwischenzeiten zwischen dem Infektionstermin der 
Paralytiker und Tabiker und ihrer Heirat 5, 5 oder 6 und 3 Jahre, 
wahrend bei den anderen, wo sich keine Anhaltspunkte ffir familiare 
syphilitische Infektion ergaben, die Zwischenzeiten 3, 4, 6, 6 und 
9 Jahre betrugen; eine Ehefrau (35) aus diesen 10 Familien hatte 
neben erwachsenen Kindem 2 Aborte, vielleicht ist auch sie in¬ 
fiziert worden; hier lagen zwischen Infektion des paralytischen 
Mannes und der Heirat 2 Jabre. Aus diesen Zehlen wfirde hervor- 
gehen, daB die familiare Infektion bei einer Heirat 3 Jahre nach 
der Infektion des Mannes ausbleiben kann (9). In diesem Falle 
mit Zwischenzeit von 3 Jahren konnte der Infektionstermin aus 
einer klinischen Krankheitsgeschichte mit Sicherheit festgestellt 
werden, eine familiare Infektion hat nicht stattgefunden, es war 
wenigstens weder bei der Ehefrau, noch bei den Kindem, die 3, 5, 
8 und 12 Jahre nach der Infektion des an Paralyse gestorbenen 
Vaters geboren wurden, Syphilis nachweisbar. Zur Zeit der Unter- 
suchung stand en die Kinder im Alter von 12 V 2 bis 4 Jahren, sie 
sind korperlich und psychisch gut entwiokelt, intellektuell und 
affektiv gut veranlagt. 

Als wicbtiges und beachtenswertes Ergebnis dieser Zusammen- 
stellungen bei den f amilien mit bekanntem Infektionstermin er- 
scheint mir der Unterschied in der Haufigkeit der familiaren In¬ 
fektion in den Familien der Paralytiker und Tabiker, die sioh 
wahrend oder wenige Monate vor der Heirat infiziert haben, gegen- 
fiber den Familien der anderen, die mindestens 3 Jahre vor ihrer 
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Hoirat die Syphilis akquiriert haben. Bei der ersten Gruppe finden 
wir, wie oben angegeben, familiare Infektion bei 8 von 10 Familien, 
bei der anderen Gruppe, bei der die Infektion des Paralytikers oder 
Tabikers mindestens 3 Jahre vor der Heirat stattgefunden hat, 
nur bei 2 oder vielleicht 3 von 9 Familien. DaB dieser Unterschied 
etwa darauf zunickzufiihren ist, daB die einen mehr als die anderen 
behandelt worden sind, ist nach den Angaben iiber die Behandlung 
der untersuchten Paralytiker und Tabiker nicht wahrscheinlich, 
denn von den 10 der ersten Gruppe sind 8, von den 9 der anderen 
Gruppe 7 im Sekundarstadium der Syphilis antiluetisch behandelt 
worden. Wieweit jedoch im einzelnen die Behandlung zuverlassig 
und ausreichend gewesen ist, kann nicbt angegeben werden. 

Nicht beriicksichtigt sind bisher in der Zusammenstellung 

3 Familien mit bekannten Infektionsterminen geblieben, in denen 
die Syphilis auf den an Paralyse oder Tabes erkrankten Ehegatten 
wahrscheinlich in der Ehe von dem Ehemann bzw. der Ehefrau, 
die sich 3 und 5 Jahre vor der Ehe infiziert hatten, iibertragen 
worden ist (11, 17, 34). 

Eine weitere Frage, die uns hier interessiert, ist die nach der 
Lange der Zeit zwischen dem Infektionstermin der Paralytiker und 
Tabiker und der Geburt ihrer nach diesem Infektionstermin ge- 
borenen gesunden und kranken Kinder. Leider liegen bei den Para- 
lytikem und Tabikern, deren Kinder alle oder zum Teil nach dem 
Infektionstermin geboren sind, nur in 12 Fallen Angaben iiber 
den Infektionstermin vor; untersucht wurden nur 19 nach bekann- 
tem Infektionstermin geborene Kinder aus 12 Familien. Die Zeit, 
die zwischen dem Infektionstermin des an Paralyse oder Tabes 
erkrankten Vaters oder der Mutter und der Geburt ihrer Kinder 
lag, betrug 2 bis 16 Jahre. Die 5 syphilitischen Kinder aus den 

4 Familien mit bekanntem Infektionstermin sind 3, 4, 7, 8 und 
12 Jahre nach der Infektion des an Paralyse oder Tabes erkrankten 
Vaters geboren worden. Da zwei dieser Paralytiker sich wahrend 
der. Ehe infiziert hatten, ein anderer l / 2 Jahr vor der Heirat und 
der vierte im Jahre der Heirat, bo wird die Infektion der Mutter 
dieser syphilitischen Kinder fast gleiohzeitig mit der Infektion der 
paralytischen Vater erfolgt sein (Familie 2, 6, 7, 32). In den 
anderen Familien, bei deren Kindem Syphilis nicht nachgewiesen 
wurde (1, 8, 9, 11, 14, 15, 31, 34) war der an Paralyse erkrankte 
Vater bzw. die tabeskranke Mutter 2 bis 17 Jahre vor Geburt der 
Kinder infiziert worden, die Heirat der Paralytiker war 3 bis 11 
Jahre vor Geburt der Kinder erfolgt, der Mann der einen tabes- 
kranken Mutter hat sich 3 Jahre vor der Heirat angesteckt, die 
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andere tabeskranke Mutter war in ilirer ersten Ehe syphilitisoh 
geworden. 

Auffallend ist, daB die Eltern der 5 syphilitischen Kinder aus Fa- 
milien mit bekanntem Infektionstermin beide gleichzeitig oder mit 
einem Zeitunterschied von nur wenigen Monaten infiziert wurden, 
daB die Mutter in diesen Familien die Syphilis wahrscheinlich aus der 
frischenlnfektionsquelle ihrer Eh emanner akquiriert haben, wahrend 
bei den anderen Familien mit Ausnahme von einer (1) zwischen In- 
fektion des Mannes und der Ehefrau mindestens 3 Jahre lagen. Wenn 
auch bei der geringenZahl der untersuohten Familien mit bekanntem 
Infektionstermin dieser Befund ein zufalliges Ergebnis unserer 
Untersuchungen sein kann, so ist er doch auffaUig und regt zu 
weiterer Nachforschung unter den angegebenen Gesichtspunkten 
an. Man gewinnt aus der Ubersichtstabelle den Eindruok, daB 
die schadigende Wirkung der Syphilis auf die Nachkommen- 
schaft in diesen Familien am schwersten gewesen ist, in denen 
die Infektion von Vater und Mutter wahrscheinlich gleichzeitig 
oder fast gleichzeitig erfolgt war, in denen die Mutter, wie an- 
zunehmen ist, aus frischer Infektionsquelle durch>ikren Ehe- 
mann infiziert worden ist. Das sind die Familien, in denen der 
Eliemann sich wahrend der Ehe oder kurz vorher angesteckt hat. 
In der einen Familie, fur die dieses nicht zuzutreffen scheint (1), 
in der die Infektion der Eltern -wahrscheinlich auch gleichzeitig 
stattgefunden hat, ist sexueller Verkehr nach Angabe der Ehefrau 
ein Jahr lang nach der Infektion unterblieben, in den nachsten 
Jahren wurde Konzeption verhindert, Geburt eines Kindes er- 
folgte erst G Jahre nach der Infektion der Eltern. Es liegt also 
vielleicht an auBeren Umstanden, daB in dieser Familie mit gleich- 
zeitiger Infektion von Vater und Mutter eine schwere Schadigung 
der Nachkommenschaft nicht in Erscheinung getreten ist. In 
Familie (33) sind die 4 Aborte nach Angabe der Eltern vor der In¬ 
fektion eingetreten, sie haben daher eine andere Ursache als die 
Syphilis gehabt, wenn nicht, was natiirlich nicht ausgeschlossen 
werden kann, die gleichfalls wie der Vater an Tabes erkrankte 
Mutter sicJi schon vor den Entbindungen auBer der Ehe infiziert hat. 

Die syphilitischen Kinder der Paralytiker wurden 12 bis 
5 Jahre vor Ausbruch der Paralyse ihrer Vater geboren, von 
3 Kindern einer Tabeskranken (39) das alteste zur Zeit des ersten 
Auftretens der Tabesbeschwerden, die beiden anderen 4 und 
7 Jahre nachher. Ein Kind ohne Zeichen von Syphilis (bei der 
Untersuchung war es 1 Jahr 8 Monate alt), dessen Blut negativ 
reagierte, wurde einige Wochen vor Ausbruch der Paralyse des 
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Vaters geboren, die Mutter dieses Kindes liatte sich vor der Ehe 
aus anderer Infektionsquelle infiziert (11, zweite Ehe). 

In Dbereinstimmung mit den Untersuchungsresultaten von 
Plant und Goring 1 ), Schacherl 2 ), Jolowicz 3 ) und anderen hat die 
Untersuchung der Familien der 30 Paralytiker und 10 Tabiker 
ergeben, daB die Syphilis bei den Angehorigen der Kranken sehr 
verbreitet ist. In der Halfte der Familien und bei mehr als einem 
Drittel der untersuchten Angehorigen ist syphilitisclie Infektion 
mit Sicherheit oder bei einzelnen mit groBer Wahrscheinlichkeit 
nachweisbar gewesen. 

Syphilis und namentlich syphilogene Nervenkrankheiten warden 
bei Familienangehorigen der Paralytiker und Tabiker, die sich 
wahrend der Ehe oder nur wenige Monate vorher infiziert hatten, 
wesentlich hdnfiger gefunden, als bei den Angehorigen der anderen, 
deren Infektion drei oder mehr Jahre vor der Heirat erfolgt ist; die 
Schadigung der Nachkommenschaft durch die Syphilis ist in jenen 
Fallen am schwersten gewesen, in denen der Vater sich wahrend oder 
kurz vor der Ehe infiziert hat . In alien fiinf Familien mit syphilifi- 
schen Kindern, in denen der Infektionstermin bekannt ist, hat sich 
der Vater wahrend oder kurz vor der Ehe infiziert. 

Es ist anzunehmen, dafi in diesen Familien die Infektion beider 
Eltern gleichzeitig oder mit nur kurzer Zivischenzeit stattgefunden hat, 
die Infektion der Mutter also aus frischer, noch nickt durch Abuehr- 
reaktion des Organismus in der Virulenz geschwdchter Infektions¬ 
quelle stammt. Daraus ergibt sich die Frage, ob ein Syphiliskranker, 
der sich seine Infektion aus frischer Infektionsquelle, d. h. von einem 
erst kurz vorher infizicrten Menschen, zugezogen hat, hinsichtlich 
der Entstehung syphilogener Nervenkrankheit mehr gefahrdet ist, als 
ein anderer , der durch einen schon lange an Syphilis leidenden Kranken 
infiziert worden ist. 

Ob dieses zutrifft oder ob der bei den Untersuchungen dieser 
Paralytiker- und Tabikcrfamilien erhobene Befund ein zufalliges 
Ergebnis ist, kann erst durch weitere Untersuchungen entschieden 
werden. 


J ) Plant und Goring , Untersuchungen an Kindern und Ehegatten 
von Paralytikem. Munch, med. Woch. 1911. S. 1959. 

2 ) Schacherl, t)ber Luetikerfamilien. Jalirbiichor f. Psych, u. Neur. 
1914. Bd. 36. 

3 ) Jolowicz, Die Wassermannsche Beaktion bei Angehorigen von 
Luetikem, insbesondere Paral)i:ikern. Neurol. Centralbl. 1916. No. 4. 
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Klinische Schwierigkeiten im Psychogeniegebiet. 

Von 

KARL BIRNBAUM, 

Berlin-Buch, 

Unverkennbar hat sich in den letzten Jahren —gentigend deut- 
lich auch in der.allerjiingsten Zeit bei derVerarbeitung der Kriegser- 
fahrungen hervortretend — mehr und mehr die Tendenz geltend 
gemacht, die Wirksamkeit psychischer Momente bei der klinischen 
Betrachtung starker in den Vordergrund zu riicken und damit 
den psychogenen Faktor zur Klarung klinischer Krankheitsbilder 
im weitesten Umfange — nicht nur was ihre auBere Gestaltung, 
sondem auch ihre Entstehungsweise und ihren Wesenstypus an- 
geht — heranzuziehen. DaB damit in mehr als einer Hinsicht eine 
vertiefte Einsicht in innere und auBere Zusammenhange gewonnen 
wurde, wird man gewiB nicht verkennen konnen. Freilich ist man. 
von einer vollen Klarheit iiber die dadurch gegebenen klinischen. 
Verhaltnisse noch weit entfemt, und so stoBt man denn noeh allent- 
halben auf Unsicherheiten, Unstimmigkeiten und Schwierigkeiten, 
wenn man es mit psychogenen Momenten klinisch zu tun bekommt. 
Diese Schwierigkeiten — die teils in der Natur der Sache selbst, 
insbesondere in der wechselnden klinischen Wertigkeit des psycho¬ 
genen Faktors, teils freilich nur auBerlich, in der verschiedenen. 
klinischen Auffassung der Autoren von diesen Verhaltnissen be- 
griindet sind — stehen vorlaufig noch jeder Weiterentwicklung 
dieses klinisch gewiB nicht belanglosen Gebietes so hemmend im 
Wege, daB zunachst einmal der Versuch gemacht werden muB, 
systematisch diese — sei es tatsachlichen, sei es scheinbaren — 
klinischen Hindemisse durchzugehen. 

Der folgende, diesem Zwecke dienende Versuch bewegt sich und 
verbleibt, wie gleich vorausgeschickt sei, im wesentlichen auf psy- 
chiatrischem Gebiete. Diese besondere Orientierung muB ja in der 
Zeit der Kriegsneurosen ausdriicklich hervorgehobeD werden, 
wo man vielfach dazu neigt, das Psychogenieproblem einfach mit 
dem der traumatischen Neurose zu identifizieren und so ziemlich 
mit ihm erschopft zu sehen. Die psychiatrische Behandlung des 
Stoffes zeigt, daB dem nicht so ist. Sie laBt vielmehr erkennen. 
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daB man sogar ©ine ganz© Full© von Probl©men und Fragestel- 
lurijgen aufgr©if©n kann, ohne uberhaupt neurologisches G©biet zu 
beriihren. Ja, die psychiatrische Erfahrung scheint sogar den ge- 
©igneteren Boden zur Durcharbeitung des Psychogeniegebiets 
in seinem ganzen Umfang© und seiner ganzen Mannigfaltigkeit, 
sowie zur Aufdeckung aller damit verkniipften klinischen Schwierig¬ 
keiten abzugeben. Sie zeigt das Problem in differenzierteren 
und vielseitigeren Formen, in komplizierteren Gestaltungen, 
vielfach auch in charakteristischeren Erscheinungen, als man sie 
auf neurologischem Gebiete zu Gesicht zu bekommen pflegt. 
Sie fiihrt daher in dieser Hinsicht erheblich liber das neurologisch 
Gegebene hinaus, gestattet im iibrigen aber immerhin trotz der 
Vernachlassigung von neurologisch Belangvollem die gelegent- 
liche Verwertung ihrer Erkenntnisse auch fur psychogen-neuro- 
logische Fragen. 

Ein Teil der Schwierigkeiten auf diesem Gebiete scheint mir 
schon durch die begriffliche Formulierung , die verschiedene Auf- 
fassung dessen, was man unter psychogen zu verstehen hat, gegeben. 
Vor allem, glaube ich, wird dieser Begriff vielfach gar zu allgemein ge- 
faBt. Kann man doch in der wissenschaftlichen Literaturdie ver- 
schiedensten psychologischen bezw. pathopsychologischen Erschei¬ 
nungen ziemlich unterschiedslos als psychogen bezeichnet finden. 
Ja, man kann beinahe ohne groBe tTbertreibung sagen, daBeskaum 
Beeinflussungen vom Psychischen her, kaum irgend welche ps\ r - 
chologischen Beziehungen gibt, die nicht gelegentlich einmal so 
gekennzeichnet werden. Die einen nennen schon psychogen,wenn 
etwa die Leistungsfahigkeit eines Menschen durch Angst oder 
Befangenheit beeintrachtigt wird. Fur sie gehort also schon die 
einfache normale Beeinflussung nonnal'ps yc hologischer Erschei¬ 
nungen durch normalpsychische Emwirkungen zum Psychogenen. 
Mit gleichem Recht miiBte dann auch als psychogen gelten, wenn 
etwa ein Kind beim Spiel schnell die bekommenen Schlage ver- 
giBt. Andere setzen wenigstens voraus, daB es pathologische Pba- 
nomene oder Zustande sind, die dieser Beeinflussung vom Psy¬ 
chischen her unterliegen. Fur sie ist also in jedem Falle psychogen. 
wenn irgend welche Anderungen des pathologischen Zustandes 
durch Milieu- und dgl. psychisch wirksame auBere Einfliisse er- 
folgen. Ist das ohne jede Einschrankung berechtigt, dann miiBte, 
eigentlich auch das erregte Losschimpfen des Paranoischen bei der 
arztlichen Visit© und ahnliche von auBen hervorgerufene patho¬ 
logische Aufierungen psychisch Kranker als psvchogen anzusprechen 
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sein, denn auch dabei handelt es sich ja um psychisch bedingte 
Beeinflussungen ernes pathologischen Zustandes. Wieder andere 
legen den Hauptwert beim Psychogenen darauf, daB speziell die 
so zustande gekommenen Erscheinungen selbst pathologischer Natur 
sein miissen. Doch auch mit dieser Auffassung, an der gewiB etwas 
ist, kommt man nicht ganz zurecht, denn dann hatten im Grunde 
auch die Erklarungswahnideen des Halluzinanten, weil durch 
psychische Faktoren hervorgerufene pathologische Symptome, 
als psy^hogen zu gelten. Fiir wieder andere ist schlieBlich die 
abnorm leichte Oder weitgehende Beeinflussung resp. BeeinfluB- 
barkeit durch psychische Momente das eigentlicb Psychogene, 
womit dann auch noch mancherlei nicht recht hierher Geboriges, 
etwa die Imbezillitat mit ihrer vielfach weitgehenden Zuganglich- 
keit fiir seelische Beeinflussungen, ins Psychogeniebereich ge- 
zogen wird. 

Schon diese Beispiele diirften geniigen, um die Differenzen 
in den Aufiassungen und damit die Schwierigkeiten der Verstan- 
digung im Psychogeniegebiet darzutun. Natiirlich leidet davon 
abgesehen auch die klinische Verwendbarkeit, der klinische Wert 
des Psychogeniebegriffs, wenn die Sonderbezeichnung selbst auf 
Erscheinungen so alltaglicher und uncbarakteristischer Art an- 
gewandt wird, wie es im ersten Falle die normalpsychologische 
Beeinflussung normaler psychischer Vorgange oder wie im zweiten 
Falle die selbstverstandlichen psychologisch motivierten Modi- 
fikationen und Manifestationen eines bestehenden psychopatho- 
logischen Zustandes oder schlieBlich gar wie im dritten Falle die 
einfachen psychologischen resp. psychopathologischen Sekundar- 
erscheinungen sind. 

Es ist zuzugebqn, daB es gar nicht so leicht ist, eine Formu- 
lierung des Begriffes zu linden, die pragnant und eindeutig genug 
ist, um alien klinischen Anforderungtn zu entsprechen. Immerhin 
konnte man, meine ich, sich wohl auf eine solche einigen, die als 
psychogen einfach die 'pathologische Wirksamkeit psychischer Fak¬ 
toren bezw. die pathologische Wirkung psychischer Einfliisse heraus- 
greift, wie sie speziell in den Fallen sich kundgibt, wo vorher ilber- 
haupt kein ausgepragt pathologischer Zustand bestand , daneben 
freilich auch noch solche Falle einschlieBt, wo es zu bloBen psy¬ 
chisch bedingten Anderungen bereits bestehender pathologischer 
Phanomem kommt, vorausgesetzt oiler dings, daB diese Anderungen 
iiber die einfachen normalpsychologischen Wirknngen hinausgehen, 
Diese Kennzeichnung hat iibrigens — wie gleich hier ge- 
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sagt sei und noch zu begrfinden sein wird — noch den Vorzug, 
daB sie sich im Gegensatz zu anderen Fassungen auch fur Fragen 
der klinischen Gruppenbildung und speziell die der Aufstellung 
eines besonderen psychogenen Krankheitstypus verwendbar 
erweist. 

Gegeniiber dieser eigentlich mehr auBerlichen Fest- 
stellung bereitet die klin : sch ar sich wichtigere Frage nach dem 
spezifischen, wesentlichen, d. h. paiholegisch wirlcsamen Bestand- 
teil des psychogenen Moments keine weiteren Schwierigkeiten. 
Gelegentlich noch anzutreffende Streitpunkte — fiber das Verhalt 
nis von psychogen zu ideogen und dergl. — sind ffir die Psychiatrie 
ausreichend erledigt. Ffir sie steht das Gejuldsmoment als das 
charakteristische Grundelement ffir die pathogene Wirksamkeit 
psychischer Einflfisse, als der eigentlich wirksame Faktor des 
pathologischen Geschehens in den in Betracht kommenden 
Fallen zur Genfige fest. Psychogene Erscheinungen sind im 
wesentlichen durch emotionelle Einwirkungen, durch affektiv 
wirksame Reizkrafte hervorgerufen. Es wird dementsprechend auch 
zugegeben, daB Thymogenie, weil den Kern der Sache treffend, 
eigentlich der richtigere Ausdruck ware. Die unbestimmtere und 
daher weniger besagende Bezeichnung: Psychogenie wird eigent- 
lich nur wegen ihrer Gebrauchlichkeit beibehalten. Eine rein 
uleogene Entstehung pathologischer Erscheinungen ohne wirk¬ 
same Geffihlsbetonung wird im allgemeinen nicht anerkannt, 
eine halbwegs reine hochstens ffir gewisse Formen der Symptomen- 
determination zugestanden (wobei freilich immer noch nicht ein- 
zusehen ist, wodurch anders als im wesentlichen durch Geffihls- 
einflfisse intellektuelle Inhalte vor anderen die Kraft zu der Vor- 
zugsrolle erhalten, sich im Krankheitsfalle in ein pathologisches 
Gewand zu kleiden, sich in symptomatologischen Kennzeichen 
niederzuschlagen und zu realisieren). Ich erwahne alle diese 
ziemhch selbstverstandlichen Dinge nur, weil sie spaterhin eine 
gewisse Bedeutung ffir die Frage nach etwaigen psychogenen Merk- 
malen gewinnen. 

tlber dieses pathogene psychische Moment hinaus nun auch 
noch auf die hypotbetischen Grundlagen der psychogenen Krank- 
heitsvorgange einzugehen, liegt ffir eine rein klinische Betrachtung 
um so weniger Grand vor, als damit nur unnotig weitere Streit- 
fragen und Schwierigkeiten auf diesem Gebiete herbeigeffihrt 
werden. Es gentigt — ist allerdings auch im Hinblick auf klinische 
Spezialfragen notwendig —, wenn man sich bewuBt bleibt, daB 
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alles, was unter emotionellen Einfliissen an pathologischen Ver¬ 
anderungen zustande kommt, seiner Natur nach funktioneller Art 
sein muB, d. h. in seinem Wesen jenen physiologischen Funktions- 
anderungen, jenen Erregungs- und Hemmungs-, Reiz- und Lah- 
mungs-, Verkniipfungs- und Losungsvorgangen entsprechen 
muB, wie sie in der normalen Breite speziell den durch Gefiihls- 
einwirkungen erzeugten Veranderungen des seelischen Lebens 
zugrunde liegen. Was iibrigens natiirlich nicht ausschlieBt, daB 
sich nicht auf Umuegen, durch psychogen-vasocardiale Storungen, 
durch zirkulatorische Einfliisse u. dgl. vermittelt, Veranderungen 
organischer Art daran anschlieBen, die aber nicht mehr gut zu den 
eiger.tlichen psychogenen gerechnet werden konnen. 

Neuen Schwierigkeiten tritt man nun aber entgegen, wenn 
man die vorkommenc on. psychogenen Zusammenhange im klinischen 
Gebiete selbst aufsucht und sie auf ihre Bedeutung im Rahmen 
des jeueils vorliegenden Krankheitsfalles priift, und zwar zunachst 
einmal ganz unabhangig von der Spezialfrage nach dem Vorkommen 
und der Anerkennung eines besonderen psychogenen Krankheits- 
typus. Die Angriffspunkte und -formen fiir die psychogene Be- 
einflussung, denen man in klinischen Fallen begegnet, sind, wie 
bekannt, ungemein zahlreich und mannigfaltig. So ziemlich alle 
Eigenheiten und Seiten der einzelnen Krankheitsbilder konnen 
in Art, Auspragung, Umfang, Dauer usw. mehr oder weniger eine 
solche Bestimmung, Beeinflussung und Umgestaltung vom Psy- 
chischen her erfahren. Lokalisation und Umgrenzung, Ausbrei- 
tungsgebiet, Ausbreitungsform und -richtung der Storungen — 
speziell in neurotischen Fallen —, Quahtat, Farbung, Inhalt der 
Svmptome — speziell in psychotischen, (zumal bei halluzinato- 
risclien und paranoischen GebUden) —, Ablaufsform/ Ausgang 
und sonstigeVerlaufseigenheiten, und iiber diese Symptomen- und 
Verlaufsdeterminierung hinaus sogar die Symptomenneuproduktion, 
das Auftreten ganz neuer Krankheitskomplexe in besonderen An- 
fallen, Schiiben usw. auf dem Boden der bereits bestehenden Er- 
krankungen — sie alle konnen jeweils innere Beziehungen zu 
psychischen Einfliissen aufweisen. Auch diese Binge scheinen 
mir gewisse bisher wohl etwas wenig beachtete klinische Schwierig¬ 
keiten darzubieten. Sie liegen nicht so sehr in der erschwerten Ein- 
schatzung dieser differenten Einzelphanomene im allgemeinen — 
die doch gewiB an sich noch nicht klinisch gleichwertig zu sein 
brauchen, mogen sie auch als gleichartig aufgefaBt und unter der 
einheitlichen Bezeichnung: psychogen zusammengefaBt werden — 
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als vielmehr in der richtigen Bewertung der KrankheitsfaMe selbst, 
in deren Rahmen sich die verschiedenartigen psychogenen Er- 
scheinungen abspielen und nnter den gleichen Bedingungen teils 
vorhanden sind, teils fehlen. Es muB doch schlieBlich — um das 
naheliegendste Beispiel, die Schizophrenic, zu nehmen, auf deren 
Zusammerihang mit psychisch erregenden Einfliissen ira allge- 
meinen ja schon Blevier vor langerer Zeit bei seiner Besprechung 
meiner degenerativen Wahnbildungen und speziell in Beziehung 
zu den psychischen Einfliissen der Haft besonders Aschaffenburg 
und kiirzlich erst v ieder Racke hingewiesen haben — es muB doch, 
sage ich, beispielsweise bei diesen Haftschizophrenien einen klinisch 
zu beriicksichtigenden Unterschied der einzelnen Falle ausmachen, 
ob die Erkrankung die Zeichen psychogener Beziehungen zu 
Hafteinflussen tragt od:*r nicht. tTber die in den einen Fallen im 
Gegensatz zu anderen nachweisbare besondere psychogene Sym- 
ptomen - und Verlaufsgestaltung konnte man dabei ja allenfalls als 
klinisch nicht belangvoll genug noch hinwegsehen, wiewohl De¬ 
mentia praecox -Falle mit diesen eigentiimlichen psychogenen 
Erscheinungen doch klinische Eigenschaften haben miissen, die 
den anderen, unter den gleichen Bedingungen psychogen nicht be- 
einfluflten, fehlen. Nicht einfach iibergehen darf man doch aber 
jene ganz gewiB bezeichnenden Unterschiede, wie sie bei Schizo- 
phreniefallen mit psychogener Neuproduktion von Symptomen- 
komplexen, mit psychogenem Neuauftreten von Anfallen und 
Schiiben vorkommen,wo auf der einen Seite psychotische Kom- 
plexe auftreten, die ihrem Geprage nach durchaus der Orund- 
krankheit entsprechen, ihr wesensgleich erscheinen, also typisch 
schizophrenen Charakter tragen, auf der anderen aber solche, 
die in ihrejn Wesen wesentlich von der Grundstorung, von den iib- 
lichen schizophrenen Bildern abweichen, vielmehr einen beson - 
deren Charakter aufweisen, und zwar ziemlich regelmaBig einen 
solchen, wie er — davon noch spater — mit auffallender Einheit- 
lichkeit erfahrungsgemaB bei lediglich psychischer Entstehungsiveise 
anzutreffen ist. Mag man selbst die ersteren Schiibe, trotz des be- 
sonderen psychiBchen Anlasses ihres Auftretens, als typische und 
daher klinisch belanglose AuBerungsformen der Schizophrenie 
anerkennen, so sind doch einige Zweifel hinsichtlich der klinischen 
Eigenart und Stellung der letzteren gewiB erlaubt. Soil man diesen 
superponierten psychogenen Komplexen eine selbstandige Stellung 
gegenuber den sonstigen klinischen Gebilden des Krankheitsfalls 
einraumen, sie etwa also so bewerten, wie die Neurologie es tut, 
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wenn sie etwa die psychogenen „hysterischen“ Syndrome bef 
organischen Nervenkrankheiten (multipler Sklerose u. dgl.) als 
der Grundkrankheit aufgepflanzte, nebengeordnete klinische Ge- 
bilde von eigner Art und relativer Selbstandigkeit anspricht, 
oder soli man sie alien sonstigen schizophrenen Syndromen ein- 
fach gleich setzen und als belanglose Reaktionserscheinungen 
im Rahmen typischer Krankheitsformen abtun ? Im allgemeinen 
pfle^t man bekanntlioh der letzteren Auffassung zuzuneigen und 
diese psychogenen Syndrome trotz der Besonderheiten ihrer Ent- 
stehungsweise und dem aus dem Rahmen schizophrener Prozesse 
herausfallenden Symptomenbild einfach in der Dementia praecox 
aufgehen *u lassen, sie also als zufallige, nebensachliche Variationen 
von klinischer Bedeutungslosigkeit zu bewerten. Immerhin ist 
doch damit die Frage eigentlich noch nicht gelost, sind die 
klinisohen Schwierigkeiten noch nicht behoben. 

Diese Schwierigkeiten wachsen nun noch weiter, wenn man 
liber die bloBen Symptomen- und Symdromenfragen hinaus zu 
solchen der klinischen Gruppenbildung iibergeht, wenn es sich also 
nicht mehr bloB um die Bewertung psychogener Einzelphanomene 
im Bereich sonstiger gut charakterisierter und in ihrer klinischen 
Eigenart feststehender Krankheitsprozesse handelt, sondem ein 
besonderer psychogener Kranlch&itstypus selbst, die Berechtigung 
seiner selbstandigen Aufstellung, seine klinische Kennzeichnung 
und Abgrenzung in Frage kommt. 

Da ist zunachst zu sagen — von allem anderen, auch prin- 
zipiellWichtigerem, sehe ich vorerst ab —, daB vorlaufig durchaus 
noch nicht einmal Klarheit, Sicherheit und Einigkeit dariiber be- 
steht, was man unter einem psychogenen Krankheitstypus ver- 
stehen, welche Momente man als entscheidend fur die Aufstellung 
einer solchen selbstandigen Krankheitsform ansehen soil. 

So gilt etwa fur die einen einfach die Tatsache der weit- 
gehenden BeeinfluBbarkeit der Krankheitserscheinungen vom 
Psychischen her als fur den Krankheilstypus grundlegendes kli- 
nisches Merkmal. Diese Auffassung — wohl am pragnantesten 
sich wiederspiegelnd in Sommers Kennzeichnung der Psychogenie 
ibre Identitat mit der Hysterie anderer Autoren steht hier nicht 
zur Diskussion — diese Auffassung nimmt also im wesentlichen ein 
bestimmtes pathologisches Einzelphanomen zur Grundlage fur die 
Krankheitsaufstellung und Anerkennung. 

' Gegen diese Formulierung lassen sich gewisse Bedenken vor- 
bringen. Sie liegen nicht so sehr in jenem Mangel, daB ein kli- 

Monatsschrift f. Ptycbiatrle u. Neurologic. Bd. XLJ. Heft 6. 23 
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nisches Einzelmerkmal statt aller wesentlichen Krankheitsbestand- 
teile als Basis fiir die Aufstellung eines besonderen Krankheits- 
typus dient. Damit konnte man sich sehr wohl abfinden, denn die 
Anforderungen, die an die klinische Umgrenzung eines Krankheits- 
typus zu stellen sind, konnen in ihrem Umfang je nach den be- 
^sonderen Rrankheitsformen durchaus variieren 1 ). 

Mit groBerem Recht lieBe sich schon als VerstoB gegen die 
Erfordernisse der klinischen Typenbildung geltend machen, daB 
dieses Einzelmerkmal kein eigentlich spezifisches ist, —sich nicht — 
wenigstens nicht bedingungslos — in seinem Vorkommen auf Falle 
eines besonderen Typus beschrankt, sondem sich vielmehr, wie 
schon hervorgehoben, in geringerer oder starkerer Auspragung bei 
den verschiedensten psychischen Krankheitsformen findet. Diese 
BeeinfluBbarkeit durch psychische Eaktoren geht zweifellos weiter, 
als gemeinhin anerkannt wird, und auch ich selbst habe auf Grund 
weiterer Erfahrungen meine Auffassung in diesem Punkte recht 
erheblich verandem miissen, nachdem ich sehen muBte, daB selbst 
manchen Paralysen, senilen und arteriosklerotischen Defektzu- 
standen usw., die man gelegentlich aus der Haft zu sehen bekommt, 
daB selbst solchen organischen Storungen hin und wieder eine ge- 
■wisse psychogene Beimischung, eine Art Hemmung, Dosigkeit, 
Verdostheit, Benommenheit anhaftet, die zweifellos auf den see- 
lischen Druck der Haft zuriickzufiihren ist und daher in der freien 
Irrenanstaltsbehandlung bald wieder schwindet. Es sei auch noch 
daran crinnert, wie haufig man Bilder psychc^ener „Pseudo- 
demenz“ bei Untersuchungsgefangenen oder Unfallverletzten zur 
Beobachtung bekommt, die an den verschiedensten Nerven- oder 
Geistesstorungen leiden. Was alles und in welchem Umfange es 
sich vom Psychischen her beeinfluBbar erweist, haben im iibrigen 
ja eben erst wieder die Kriegserfahrungen ebenso deutlich wie 
eindringlich kund getan. 

Freilich laBt sich dem wieder entgegenhalten: Trotz aller Ver- 
breitung und trotz allem Vorkommen bei den verschiedenstenKrank- 
heitsformen ist dieses klinische Merkmal der psychogenen Beein- 
JluBbarkeit bei alien diesen doch nicht das Selbstverstandliche, 
Dbliche, Gewohnliche, vielmehr im allgemeinen eine Ausnahme 
oder wenigstens eine sonst dem Krankheitsbilde fremde, neben- 
sachliche Variation. Eine psychogene BeeinfluBbarkeit von solcher 

l ) Gmndsatzliclies dariiber in meiner Arbeit „Zur Paranoiafrage“. 
'Zeikchr. f. d. ges. Neurologic u. Psych. 1915. Bd. 29. 
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besonderen Auspragung und RegelmaBigkeit zudem ist iiberhaupt 
nur einem recht begrenzten Kreise eigen, und bo lieBen sich denn 
als psychogene doch eben jene Krankheitsfalle anerkennen und 
geniigend von anderen trennen, die diese abnorme BeeinfluBbarkeit 
durch psychische Reize regelmaftig und allenthalben an ihren Krank- 
heitserscheinungen darbieten und damit beweisen, daB dieses 
Merkmal in ihrern Wesen selbst gelegen ist. 

Sieht man sich nun nach dieser klinisch anscheinend aus- 
reichenden Feststellung die Krankheitsfalle an, die in diese so 
charakterisierte Gruppe fallen, so gerat man freilich in einen neuen 
Zwiespalt, in neue Schwierigkeiten. Als Hauptvertreter dieses 
psychogenen Typus bieten sich, was ja zur Geniige bekannt und 
zudem nach dem Hinweis auf die Eigenschaft der abnormen Be¬ 
einfluBbarkeit, also ein endogen pathologisches Moment als Wesens- 
merkmal von vomherein zu erwarten, gewisse konstitutionelle 
Storungen, degenerative Hysterie und sonstige ihr nahestehende 
psychische Entartungsformen dar. Und damit kame dann diese 
-Sache vom Standpunkte der klinischen Systembildung aus zunachst 
einfach darauf hinaus, daB eine Krankheitsbezeichnung an Stelle 
einer anderen trate, indem nun im wesentlichen nach einem Einzel- 
merlcmal benannt wiirde, was vorher nach der vorausgesetzten 
Wesensgrundlage gekepnzeichnet wurde. Man kann dariiber im 
Zweifel sein, ob damit viel, ob iiberhaupt etwas gewonnen ist, und 
ob eine Kennzeichnung, die auf die klinischen Grundlagen, auf 
die Basis fur die auBeren Erscheinungsweisen zuriickgreift, nicht 
vielleicht sogar die charakteristischere, treffendere und damit 
wertvollere darstellt. 

Also anscheinend nicht viel mehr als ein Wortstreit, bestenfalls 
eine Bezeichnungsfrage. Nun, damit ist die Sache und ihr Schwer- 
punkt doch nichts weniger als erschopft. Die Schwierigkeiten liegen 
doch in der Sache selbst, sie liegen tiefer, wie sioh gleioh nooh zeigen 
wird, wenn man die zweite Fassung dee psychogenen Krankheits- 
typus, die atiologische, ins Auge faBt. 

Diese atiologische Kennzeichnung der psychogenen Krank- 
heitsform als einer durch psychische Einwirkungen hervor- 
gerufenen ist wohl jetzt die bevorzugte. Und sie erscheint ja 
auch auf den erstenBlick als so einfach undeinleuchtend,daB man 
yon ihr weder in klinisch-wissenschaftlicher noch praktisch-dia- 
gnostischerHinsicht Schwierigkeiten erwarten sollte. DieErfahrung 
lehrt es eigentiimlicherweise anders. 

23* 
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Gegen den Versuch der klinischen Feetlegung eines soldien 
lediglich atiologisch charakterisierten Krankheitstypus ansichlaBt 
sich freilich, um zunachst wieder die Grundvoraussetzungen vorsveg- 
zunehmen, imaUgemeinen nichts Stichhaltiges einwenden. So gut wie 
man exogene Krankheitsformen der verschiedensten Art je nach der 
Eigenart der auBeren Noxer als selbstandige Typen anerkennt, 
muB man auch etwaige durch psychische Schadlichkeiten hervor- 
gerufene Formen a priori als solche gelten lassen, zumal psychische 
Faktoren an sich ganz gewiB wirksamo Krafte eigener Art dar- 
stellen. Dagegen stellen sich schon dem Versuch der tatsdchlichen 
Feststellung soldier dtiologischer Zusammenhange, der praktischen 
ZusammenstelluBg etwaiger hierher gehoriger Fall© mancherlei 
Hindernisse und Fallstricke entgegen. 

Fenn einmal — alles iibrigens Selbstverstandlichkeiten — 
geniigt ja der blofie Nachweis der psychischen Noxe bei Beginn 
einer Psychose naturlich iiberhaupt nicht zur Annahme ihrer tat- 
sachlichen psychischen Verursachung (zufalliges Zusammen- 
treffen, FehlschluB vom post hoc auf das propter hoc). Zum andern 
braucht der tatsachlich vorhandene Zusammenhang zwischen Psy¬ 
ches© und psychischtn Einfliissen noch keln atiologischer zu sein 
(psychische Noxe als bio QeGelegenheitsursache, die im wesentlichen 
eine bereits vorbereitete iind in der Entwicklung begriffene ganz 
anders verursachte Storung manifest macht, oder als nebensach- 
liche //iZ/aursache bei einem anders bedingten KrankheitsprozeB, 
die ebenscgut fehlen oder oder wenigstens durch beliebige andere 
ersetzt werden kann, oder endlich als blofie symptomen- und ver- 
laufsgestaltende , KrankheitsanfaU oder -schub auslosende Kraft im 
Rahmen eines bereits bestehenden andersartigen Krankheitstypus, 
die also an der Entstehung des Rrankheitstalls als solchem uber- 
haupt keinen Anteil hat) 1 ). 

Fiese praktischen Schwierigkeiten sind nun aberdurchaus noch 
nicht alles. Hat man selbst unter kxitischster Auslese nur solche 
Falle zusammengebracht, die anscheinend rein© psychische Aus- 

*) Die umgekehrte Schwierigkeit, daB ein tateachlich • bestehender 
ursachlicher Zusammenliang mit einer psychischen Noxe verkannt und ver- 
deckt wird, indem, wie so oft, mitwirkende oder disponierende andere 
Sohadlichkeiten (toxische, traumatische, Erschopfungseinfliisse u. dgl.) 
ein im wesentlichen psychisch ausgewirktos Krankheitsbild in ihrem Sinne 
farben und damit andersartige (Erschopf ungs~, alkoholische, traumatische 
u. dgl.) Storung en vort&uschen — soli wenigstens nicht ganz ubergangen 
werden. 
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-wirkungen darstellen, und damit alien Erfordemissen eines solchen 
atiologisch gezeichneten Krankbeitstyps zu entsprechen scheinen, 
so zeigt bald ein tieferes Eindringen, daB das gewonnene Material 
doch noch kein einheitliches ist, und zwar grade beziiglich des Kern - 
punktes, des kausalen Moments. 

Es laBt sich namlich nicht verkennen — auch dies ja alles 
bekannte Dinge —, daB den psychischen Faktoren bier in den ver- 
scbiedenen Fallen dooh noch eine recht wechselnde dtiologische 
Bedeutung zukommt. Nur bei einer recht kleinen Gruppe — ihre 
Hauptvertreter etwa die psychoneurotischen Schreckzustande — 
kann eigentlich von einer psychischen Verursachung ohne weitere 
Einschrankung die Rede sein, insofem die Person bei intaktem 
psychischem und Nervenzustand sonst nichts Wesentliches dar- 
bietet, was atiologisch noch in Betracht kommen konnte. In einer 
viel groBeren Zahl von Fallen dagegen lassen sich auBer den 
psychisch-exogenen noch andersartige dtiologische HilfsJcrdfte nach- 
weisen, endogene Momente, die mehr oder weniger mitwirken und 
erst die geeignete Grundlage, die Voraussetzungen fur die patho- 
gene Wirksamkeit der psychischen Faktoren abgeben. 

Und auch diese prddisponierenden Momente, diese atiologischen 
Hilfskrafte, zeigen noch eine verschiedene Wertigkeit binsichtlich 
ihres atiologischen Anteils. Die einen — so etwa die in einfacher 
hereditarer Belastung oder psychisch-nervoser Resistenzschwache 
sich kundgebende allgemeine neuropathischo Veranlagung oder die 
durch mancherlei N oxen (Erschopfung, Trauma, Alkohol,Prasenium 
usw.) erworbene allgemeine psychisch-nervose Labilisierung und 
Abnormisierung, wirken einfach nur fordernd bei dem Auftreten 
dieser Storungen mit, andere dagegen, gewisse spezifische psycho- 
pathische Konstitutionen, gehen in ihrer Wirksamkeit noch weiter 
und bestimmen dariiber hinaus auch noch den Charakter des 
Krankheitsbildes selbst, das sich dann in seiner klinischen Eigen- 
art als pathologische Auspragung, Steigerung, Herausarbeitung 
eines bestimmten spezifischen Grundzustandes darstellt (besonders 
haufig und charakteristisch unter den querulatorischen und phan- 
tastischen Formen psychogener Haftpsychosen vertreten). Damit 
bricht nun aber doch der atiologische Krankheitstyp zusammen, 
wenn er selbst Falle mit einschlieBt, bei denen mit zunehmender 
Auspragung der endogen dispositionellen Faktoren die psychische 
Noxe in ihrer atiologischen Wertigkeit soweit zuriicktritt, daB 
sogar der Krankheitscharakter von ersteren bestimmt wird, und 
ihr selbst hochstens noch die Bedeutungslosigkeit eines bloBen 
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auslosenden Momentes, eines einfachen auBeren AnstoBes zu- 
kommt. 

Kann man nun uberhaupt aus diesen durch die atiologische 
Fassung geschaffenen klinischen Schwierigkeiten herauskommen, 
ohne auf der einen Seite die notwendigen Anforderungen an einen 
pragnanten Krankheitstypus preiszugeben und ohne auf der an- 
deren den Fallen selbst Zwang anzutun? 

Von einem solchen atiologisch determiniorten Krankheits¬ 
typus im strengsten Sinne miiBte man an sich ja eigentich ver- 
langen, daB die fur seine Aufstellung maBgebende Ursache klinisch 
in jeder Beziehung allein entscheidend ist. Auf sie allein muB also 
das Auftreien wie das besondere klinische Gejyrage der betreffenden 
Krankheitsform ursachlich zuruckgefiihrt werden. Danach konnten 
dann als psychisch verursachte hochstens Falle von der Art jener 
neuropsychotischen Schreckstorungen u. dgl. gelten, insofern fiir 
ihre Entstehung auBer der psychischen Noxe sonst im wesentlichen 
keine 'weiteren iitiologischen Momente in Betracht kommen und 
ihr Kranl heitsbild einfach und lediglich aus den spezifischen 
Wirkungen des pathologischen AffektstoBes abzuleiten ist. Dieser 
Standpunkt ware gewiB der einfachste. Er wird aber den klinischen 
Tatsachen in diesem Spezialgebiet nicht geniigend gerecht, und 
er entspricht im iibrigen nicht den allgemeinen pathologischen An- 
schauungen in Fragen der klinischen Gruppenbildung. Den Tat¬ 
sachen im Psychogeniegebiet wir er ins<,icm nicht gerecht, als bei 
dieser engen Fassung Falle, die mit den genannten in recht wesent¬ 
lichen Punkten ubereinstimmen, ausgeschaltet und nun irgendwo 
anders untergebracht werden miissen, wo sie sich nur gezwungen 
einordnen lassen. Und die allgemeinen klinischen Erfahrungem 
auf anderen medizinischen Gebieten lehren, daB man mit den An¬ 
forderungen an einen atiologisch charakterisierten Krankheits- 
typus durchaus nicht so streng zu sein braucht, wie hier beab- 
sichtigt. DaB es vielmehr geniigt, wenn nur die betreffende patho- 
gene Kraft die I/oupfursache ist, die vor allem auch den Charakter 
der Krankheitsform bestimmt, daB aber fiir ihr Auftreien noch 
allerlei A’efcenursachen, disponierende, die Krankheitsentstehung 
begiinstigende Hilfskrafte zugelassen werden. In diesem Sinne 
findet man in der Medizin die verschiedensten exogenen Sto- 
rungen — toxische, infektiose usw. — unbedenklich als echte 
Krankheitseinheiten anerkannt, wiewohl auch bei ihnen mehr oder 
Weniger solche atiologische Hilfskrafte — angeborene oder er- 
Worbene, temporare oder konstante dispositionelle ISlomente der 
verschiedensten Art, wie Konstitutionsanomalien, uberstandene 
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Erkrankungen, Alter usw. mehr oder weniger bedeutsam mit- 
sprechen. Wie gesagt aber nur mitwirken, daB es iiberhaupt zum 
Auftreten der betreffenden Erkrankung kommt. Denn wenn sie 
dariiber hinaus auch den Krankheitsc Tiara&fer bestimmen, dann 
wird natiirlich der Krankheitstypus selbst verschoben. 

Damit scheinen mir auch fiir die Umgrenzung der psychisch 
bedingten Storungen klinisch halbwegs brauchbare und wissen- 
schaftlich berechtigte Richtlinien gegeben: Als psychogene Sto- 
rungen diirften solche gelten, bei deren Entstehung zwar auper der 
wirksamen psychischen No xe noch dtiobgische Hilfskrafte mehr 
oder weniger mitwirken konnen, fur deren spezifischen Charakter 
aber die psychische Ursache allein cntscheidend bleibt. Danach fallen 
dann fiir diese Krankheitsformen von vomherein alle die Falle aus, 
die, wie oben erwahnt, unmittelbar aus einer spezifischen noo- oder 
thymopathischen Konstitution herauswachsen, die nur psychisch 
bedingte Exazerbationen psychopathischer Konstitutionen, psy¬ 
chisch bedingte Manifestationen einer endogenen Grundstorung, 
bloBe Erscheinungsformen psychischer Entartung darstellen. Die ■ 
iibrigen Gruppen dagegen, weil in ihrer klinischen Eigenart nicht 
durch die Wirksamkeit solcher andersartiger Einfliisse bestimmt, 
wird man trotz der erwahnten Einschrankung beziiglich des atiolo- 
gischen Anteils des psychischen Faktors ruhig dieser Krankheits- 
gruppe zurechnen diirfen, insofem und weil bei ihnen — davon noch 
spater — das psychische Moment eben nicht nur fiir das Auftreten, 
sondern vor allem auch fiir den klinischen Charakter des Krank- 
heitsbildes maBgebend ist. 

Dies der, wie mir scheint, den klinischen wie praktischen Er- 
fordemissen halbwegs geniigende Ausweg. DaB er nicht alle, 
vielleicht nicht einmal die wichtigsten klinischen Bedenken aus 
dem Wege raumt, soli freilich nicht verkannt und iibergangen 
werden. Sie sind im wesentlichen mit jenem Kreis befremdender 
Erscheinungen verkniipft, die durch die Nebeneinanderstellung i 
traumatische und konstitutionelle Hysterie ausreichend beleuchtet 
werden. Deren Ubereinstimmung im Krankheitsbilde ist unver- 
kennbar, dem atiologischen Prinzip nach miiBten sie aber doch 
getrennt werden, denn die sogenannte traumatische Hysterie 
darf nach dem eben Gesagten als echte psychogene Erkrankung 
gelten, insofem sie durch ein psychisches Trauma, sei es mit, sei 
es ohne Mitwirkung andersartiger Hilfskrafte (kommotioneller, 
toxischer usw.) zustande kommt und in ihrem klinischen Cha¬ 
rakter sich nicht zum wenigsten aus den eigenartigen Wirkungen 
emotioneller Erregungen auf das neuropsychische Leben (dariiber 
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woiterhin Naheres) ergibt. Die degenerative Hysterie dagegen 
ware umgekehrt den Entartungsstorungen zuzurechnen, da bet 
ihr umgekehrt das Krankheitsbild aus der besonderen von vorn- 
herein gegebenen Konstitutionsanomalie abzuleiten ist und durch 
mehr oder weniger belanglose aufiere Anstofie psyehischer Art 
lediglich manifest gemacht wird. Also ein Auseinandergeken in 
pathogenetisch&r, ein Zusammcnstreben in symptomatologischer Hin- 
sicht. Diese Unstimmigkeit von prinzipieller Bedeutung ist fur die 
weitere Betrachtung festzuhalten. — 

Der dritte Weg, um der Schwierigkeiten bei der Aufstellung 
eines besonderen psychogenen Krankheitstypus Herr zu werden, 
ware der, daB man vom Kranlcheitsbilde selbst ausgeht, dessen Eigen- 
art als Grundlage nimmt. Dieser Weg scheint zunachst iiberhaupt 
nicht gangbar. Vor allem schon deswegen, weil eine solche vorzugs- 
weise sympiomatologisch orientierte Kennzeichnung nichts weiter 
fiber so wesentliche Bestandteile wie Verlauf und Ausgang besagt 
und damit anscheinend gegen die ersten Erfordernisse eines echten 
Krankheitstypus verstoBt. Nun existieren aber, wie ich schon 
friiher in der oben erwahnten Arbeit kurz ausgefuhrt habe, neben den 
Krankheitsformen, deren Verlauf und Ausgang schon mit dem 
Wesen der Erkrankung festgelegt ist und daher mit in die Krank- 
heitskennzeichnung aufgenommen werden mufi, noch andere 
ihnen gleichberechtigte, ebenso vollwertige, wenn auch weniger 
in alien klinischen Eigenheiten bestimmte, mit deren Wesen 
diese an sich wichtigen klinischen Besonderheiten nicht schon ein- 
deutig gegeben sind, und zu diesen Krankheitsformen durften auch 
die hier in Betracht kommenden psychogenen gehoren. Denn ihre 
Ablaufsbewegung wird im wesentlichen durch von auBen wirkende 
Momente festgelegt und kann daher hochstens nur in allgemeinen 
Umrissen (Hinweis auf den funktionellen Charakter, die Zugang- 
lichkeit fur psychische Einflusse in alien Stadien, die grundsatz- 
liche Riickbildungsfahigkeit usw.) erfaBt und gekennzeichnet 
werden. Daher haben auch solche Autoren, denen man gewiB nicht 
eine leichtsinnige Fassung von Krankheitsbegriffen zum Vorwurf 
machen kann, sich keineswegs bei ihrer Formulierung des psycho¬ 
genen Krankheitstypus auf einen bestimmten Verlauf und Aus¬ 
gang festlegt (vgl. Kraepelin, Bonhoffer). 

Dieser grundlegende Einwand ware also ausreichend abzu- 
weisen. Die Sache selbst ist freilich damit noch nicht abgetan. 
Versucht man niimlich nunmehr, aus dem auBeren Krankheitsbilde 
selbst charakteristische Kennzeichen fiir die psychogenen • Sto- 
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rungen herauszuholen und zusammenzustellen, so muB man bald 
merken, daB dabei nicht viel zu holen ist. Man trifft da Sinnes- 
tauschungen und Wahnideen, Erinnerungsfalschungen und Be- 
wuBtseinstrubungen und was sonst alles an Symptomen- und 
Syndromengebilden aus der Pathologie bekannt ist, so gut und 
ahnlich wie bei anderen Psychosen an, und so pflegt man denn im 
allgemeinen auch zuzugeben, daB bei den psychogenen Storungen 
symptomatologisch so ziemlich alles moglich ist. Besondere cha- 
rakteristische Merkmale oder gar spezifische Eigentiimlichkeiten 
heben sich — mit nur wenigen Ausnahmen — rein auBerlich be- 
trachtet an ihnen nicht heraus. Und damit scheint eine Krankheits- 
kennzeichnung von dieser Richtung her vollig zu versagen. 

Nun darf man aber eins nicht vergessen: Auch wer eine solche 
vorwiegend symptomatologische Krankheitsauffassung von vorn- 
herein als unzureichend ablehnt und sich an jene im wesentlichen 
jj&tiologische 4 * halt, muB ja eigentlich erw r arten, daB die von ihm 
als spezifisch anerkannten pathogenen psychischen Ursachen ent- 
sprechende charakteristische pathologische Wirkungen nach sich 
ziehen, und muB damit also eigenartige Krankheitszeichen und 
-produkte bei diesen psychogenen Storungen voraussetzen. Wenn 
nun das auBere Krankheitsbild an sich diese Charakteristika noch 
nicht offenbart, so muB man eben zusehen, ob sie einem nicht of fen- 
bar werden, wenn man weiterdringt und von der au/ieren Einklei - 
dung auf die grundlcgenden Vorgange und Mcchanismen zuriickgreift. 
Dann miiBten doch die konkretcn Gestaltungen des au/ieren Bildes , 
die, weil durch mancherlei AuBerlichkeiten und Zufalligkeiten be- 
stimmt, mit den auBeren Bildem andersgearteter und -bedingter 
Storungen eine mehr oder weniger weitgehende Ahnlichkeit be- 
kommen, zuriicktreten, und das Wcsentliche , Eigenartige , fiir die 
psychogene Wirkungsweise Charakieristische miiBte scharfer und 
bezeichnender heraustreten. Es verlohnt sich wohl, wiewohl nicht 
streng zu demhier angeschlagenenThema gehorig,einmal naher auf 
Art und Formen solcher als charakteristische psychogene aufzu- 
fassenden pathologischen Vorgange und Mechanismen einzugehen, 
denn fiir welche Fassung des psychogenen Krankheitstypus man 
sich auch entsche den mag, tiber den Versuch einer Aufstellung 
besonderer Merkmale des du/ieren Bildes wild man nicht recht hin- 
wegkommen. 

Was man hierbei zu erwarten hat, wird, wie naheliegend, im 
wesentlichen aus den pathologischen Wirkungen zu erklaren sein, 
die das emotionelle Geschehen auf d ; e verschiedenen Seiten des 
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psychischen Lebcns: assoziative, reproduktive, Phantasietatigkeit, 
Aufmerksamkeit, allgemeine BewuBtseinsfunktionen usw. ausiibt. 
Diese psychogenen Phanomene erschopfend darzustellen, fehlen 
noch dio Vorarbeiten. Eine Pathologie des emotionell beeinflufiten 
Seelenlebens, dio leider noch nicht existiert, und iibrigens nicht ein- 
fach schon ohne weiteres in der Pathologie dor einzelnen psychischen 
Funktionen selbst mit enthalten ist oder gar sich mit ihr deckt, 
eine solche Pathologie der emotionell beeinfluBten Psychismen 
konnte die geeignete Grundlage fiir die klinische Horausarbeitung 
dieser psychogenen Mechanismen und Vorgange abgeben. Einzelne 
Anlaufe dazu sind allerdings schon jetzt vorhanden. Ich ver- 
weise vor allem auf Bleulersche Arbeiten. Auch von der Freud- 
schen Psychopathologie diirfte wohl manches zu holen sein, 
insofem sie ja grade dem pathologischen EinfluB des emotiven 
auf das sonstige psychische Geschehen nachzugehen sucht — 
freilich wohl unter einseitiger Bevorzugung und damit auch 
Uberschatzung einzelner Momente (sexueller Einfliisse, Wunsch- 
faktoren, Verdrangungstendenzen u. a.). 

Was an tyjnschen For men psycJiogener Mechanismen und Vor¬ 
gange in Betraeht kommt, kann daher hier nur versuchsweise mit 
einigon kurzen Stichworten angedeutet werden. So wenig es ist, so 
diirfte es doch mindestens Umfang undReichtum des psychogenen 
• Formenkreises erkennen lassen. 

Am wenigsten charakteristisch erscheinen noch jene primar- 
psychogenen Storungen, die sich ohne weiteres als emotionelle 
Beaklivphdnomene kennzeichnen, jene pathologischen Auspragun- 
gen der unmittelbaren affektiven Reaktionen in Intensitat, Umfang, 
Dauer usw., wie sie etwa als reaktive Affektsteigerungen inEr- 
regungszustanden verschiedenster Gefuhlsfarbung (Wut-, Angst- 
zustande usw.), oder alsprotrahierte und verstarkteAnderungender 
allgemeinen Gefiihlslage in Verstimmungszustanden verschiedenster 
Art (depressive, angstliche, unruhig-gereizte, hypochondrische 
usw.) zum Ausdruck kommen. Immerhin weist auch bei ihnen ge- 
wohnlich ein die Gefiihlsverstimmung beherrschendes psycho¬ 
genes Merkmal: die Praponderanz, das Vorherrschen, die Uber- 
wertigkeit gewisser stark emotionell betonter Vorstellungskomplexe, die 
sich auf das pathogene Erlebnis oder unmittelbar damit zusammen- 
hangende Dinge beziehen, zur Geniige auf den psychogenen Cha- 
rakter hin (z. B. psychogene Depressionen nach Unfall oder Ka- 
tastrophen mit iiberwertiger Erinnerung an den Ungliicksfall, mit 
iiberwertigen hvpochondrischen Befiirchtungen usw.). 
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Bezeichnender sind schon die in anderen Fallen an den emo- 
tionellen Reaktionszustanden hervortretenden Nachurirkungs- und 
Nachdatiererscheinungen, die Besiduen psychogener Bahnungen, 
die sich iibrigens auch auBerhalb der emotionellen Sphare allent- 
halben im Psychogeniegebiet wiederfinden, und die man vielleicht 
am beaten vereinigt und einheitlich ala groBe Gruppeder psychogenen 
Persistierungs- und Fixationsphanomene zuaammenfaBt. 

Dieae Tendenz zur Fixierung psychisch-reaktiver Erscheinun- 
gen — dem normal-paychologiachen Geachehen im Grunde ja unter 
analogen emotiv wirkenden Bedingungen durchaua nicht 
fremd, neigt doch iiberhaupt alle8 unter atarker Gefiihlabegleitung 
ina BewuBtaein Getretene und Erlebte zu feater Einpragung und 
starkem Haftenbleiben 1 ) — dieae paychogene Tendenz greift im 
pathologiachen Gebiet in AuamaB wie Angriffspunkten ao weit, daB 
man eigentlich, wie ich an anderer Stelle ala Ergebnia der in dieser 
Hinaicht beaondera instruktiven paychoneurotiachen Kriegser- 
fahrungen abgeleitet habe 2 ), ziemlich allgemein aagen kann: 
Dieser pathologiachen Fixierung unterliegt eigentlich alles, was 
an paychiachen und nervosen Veranderungen im Zeitpunkt des 
AffektstoBea vor aich geht, also nicht nur der paychiach hervorge- 
rufene affektive Vorgang aelbat, 8ondern auch daa ganze Drum und 
Dran, alle seine, seien es zufallige, seien ea weaentliche, korperlichen 
cder paychiachen Bestandteile und Begleiteracheinungen. 

DieeinzelnenFormenund typischenGeataltungen, indenendiese 
psychogene Fixierung speziell auf korperlichem Gebiete nachzu- 
weisen iat, sind ja grade an den Kriegsbeobachtungen (speziell den 
achreckneurotischen nach Granatexplosionen und Minenver- 
achiittungen) ungemein bezeichnend zutage getroten: Dauerfest- 
legung der unmittelbaren AffektauBerungen und -entladungen 
(Entladungsfixierungen); der Affektausdrucksbewegungen (Aus- 
drucksfixierungen); der im Moment des AffektstoBea vorhandenen, 
ihn begleitenden Eracheinungen [Haltungen, Bewegungen uaw. ] 
(Konstellationsfixierungen) u. a. m. 


2 ) DaB er&t JFwnscMendeiizen und nur Wunsclitendenzen diose 
Fixierungen im Psychogeniegebiet herbeifiihren, wird man um so weniger 
zugeben konnen, als eben ganz allgemein der Emotion als solcher schon diese 
fixierende Kraft innewohnt. t)berdies lassen sich auch genug Fftlle ohne 
jede Beziehung zu solchen Wunscheinfliissen auffinden. 

2 ) Kriegsneiu*o8en und -psychosen auf Grund der gegenwartigen Kriegs- 
©rfahrungen. Zeitschr. f. d. ges. Neimjl. u. Psych. Ref. Bd. XII. S. 53* 
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Auf psychischem Gebiete finden sich die Fixationsphanomene 
zunachst einmal an den Emotionserscheinungen selbst , und zwar 
nicht nur in dem schon erwahnten abnormen Haftenbleiben und 
Verharren der wachgerufenen Gefiihlszustande, sondem auch in der 
Tendenz zu mehr oder weniger selbstandiger Wiederkehr der er- 
lebten Emotionsvorgange, in der anfallsweisen, krisenhaften 
Wiederholung des betreffenden Affektzustandes, in periodischen 
Bekapitulationen des erlittenen Affekts. Hierher gehoren gewisse, 
wenn einmal erst auf psychischem Wege hervorgerufen, dann sich 
immer wieder episodisch — auch ohne adaquaten auBeren AnlaB — 
erneuemde Emotionsanjalle, Angst-, Wut- und ahnliche Affekt- 
krisen, deren inhaltliche, psycholog ische Beziehung zum Aus- 
gangserlebnis schon durch die besondere emotionelle Farbung sich 
verrat, zu allem tJberfluB aber gewohnlich auch noch wieder durch 
die Praponderanz des Erlebnisvorstellungskomplexes innerhalb 
dieser Anfallp bestatigt wird. Vielfach deutet dann auch noch eine 
ghiclmrtig sich wiederholende, in der einmal durch die Erlebnis- 
eigenart bestimmten Richtung festgelegte spezielle Entladungs- 
tendenz auf jene im Psychogeniegebiet so weitreichende Erscheinung 
der psychisch bedingten Bahnung hin. Dann trifft man statt 
solcher allgemeiner EmotionsentauBerungen, wie es etwa die porio- 
und dipsomanischen Anfalle sind,—deren Anted an den psychogenen 
Entladungen man iibrigens nicht unterschatzen darf — viel cha- 
rakteristischere, weil unmittelbar aus dem Ausgangserlebnis psycho- 
logisch herausgewachsene Entladungshandlungen im Bahmen dieser 
Emotionsanjalle on 1 ). 

Die typische Art, in der sich die psychogenen Vorstellungs - 
jixierungen zu auBem pflegen, war eben in ihremengenZusammen- 
hang mit den Emotionsfixierungen erwahnt: Dauerfestlegung 

x ) Beispiel eigener Beobachtung: Episodtsche Wuterregungen mit 
Schimp fanfallen bestimmten Inhalts ohne engere Beziehung zur augehblick - 
lichen Situation. Ein Handwerker laflt sich verleiten, seine mtihsam er- 
worbenen Spargroschen einem Bekannten als Geschaftseinlage herzugeben 
und wird von diesem durch raffinierte Manipulationen, gegen die auch auf 
gerichtlichem Wege nichts mehr zu machen ist, um das ganze Geld be- 
trogen. Abgesehen von einem ausgesprochen querulatorischen Treiben, 
das hier nicht weiter interessiert und sich ohne weiteres aus der Unfahigkeit 
erklart, sich mit dem erlittenen Verlust und der Aussichtslosigkeit weiterer 
gerichtlicher Schritte abzufinden, bekommt er in der Irrenanstalt von Zeit 
zu Zeit Wutanfalle, in der er ins Kopfkissen beiOt rind auf seine Prozetf- 
gegner sowie den Anwalt, der seine Sache nicht geniigend vert ret en habe, 
Jaut losschimpft. 
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der an das erregende Erlebnis gebundenen Gedankenkomplexe , d. h. 
also vor allem der betreffenden Erinnerungen selbst, dann auch der 
verschiedenen damit verkniipften affektbetonten Vorstellungs- 
kreise — insbesondere Befiirchtungen, doch auch Wiinsche und 
Hoffnungen — und gelegentlich selbst zufalliger, im Zeitpunkt 
des affektiven Geschehens aufgetretener Wahmehmungs- und Vor- 
stellungsinhalte. Dabei kann sich dann auch hier wieder die 
Fixierungstendenz ebensowohl in permanentem Persistieren, in 
dauemdem und festem Haften und Verharren der Inhalte im 
PewuBtseii> kundgeben, wie auch in zeitweisem Wiedererwachen, 
in temporar sich emeuerndem Wiederaufdrangen. Episodische 
Rekapitulationen, die iibrigens nicht nur im geordneten Durch- 
schnittsbewuBtsein, sondem vor allem auch in dem von den natiir- 
lichen Hemmungen, Regulierungen und Ablenkungen befreiten 
des Schlafs und Traums, des Halbwachens, der Einschlafphase 
usw. sich Geltung verschaffen. 

Im einzelnen sind dabei noch verschiedene Formen auseinander- 
zuhalten, in denen diese psychogene Fixierung erfolgt: so ef/wa in 
Form einfacher isolierter , beherrschend im BewuBtseinsmittel- 
punkt Stehender ubermr tiger Idem; so in Form von Zwangs- 
phdnomenen (Zwangsvorstellungen, Zwangsbefurchtungen, Er- 
innerungszwang usw.); dann auch in sinnlich lebhafter Auspragung 
und plastischer Verdeutlichung als halluzinatorische Erscheinungen 
(sinnfallige Erlebnisreproduktionen, Wunsch- und Befiirchtungs- 
rekapitulationen) usw. Die richtige Einschatzung dieser diffe- 
renten Phanomene im Psychogeniegebiet wird allerdings erst mog- 
lich sein, wenn Klarheit tiber die Ursachen dieses Auseinander- 
gehens geschaffen sein wird. 

In engste Beziehungen zu diesen Fixierungserscheinungen ge- 
horen jene als psychogene Bindungsphdnomene zusammenzufassen- 
den allbekannten Vorgange, wonach die verschiedensten psychischen 
Elemente und Zusammenhange — auch solche, die naturlicherweise 
gar nicht zusammengehoren, eine abnorm feste Verkniipfung ein- 
gehen, Wenn sie im Affektzustand oder unter Affektbegleitung im 
BewuBtsein erlebt werden. Ein Mechanismus, der ohne weiteres 
in jenen Fallen sich aufdrangt, wo der Erlebniskomplex selbst sich 
mit der mit ihm gegebenen Emotion (insbesondere Angst) patho- 
logisch fest assoziiert, aber doch auch anderen pathogenetisch oft 
weniger durchsichtigen psychogenen Storungen zugrunde liegt. 
So etwa solchen vom Charakter der Intentions- und Erwartungs- 
newrosen, der mnemotiven Storungen im Sinne von Raimist ahnl.. 
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wo die bei bestimmten Gelegenheiten immer wiederkehrenden 
affektbedingten Funktionsbehinderungen und -entgleisungen da- 
rauf zuriickzufuhren sind, daB die einmal bei besonderem AnlaB 
aufgetretene Verrichtungsstorung sowohl mit dem diese Stoning 
auslosenden, reap, ihr anhaftenden Affekt (der Unsicherheit, der 
Angst, der angstlichen Erwartung), wie auch mit der betreffenden 
Situation aufs engste und dauernd verkniipft bleibt. Hierher 
gehoren dann auch noch gewisse charakterologische und sonstige 
seelische qualitative Umgestaltungen, dauerhafte Richtungsdnde- 
rungen der Gesamtpersdnlichkeit oder einzelner psychischer Dis- 
posilionen, die gleich falls durch qualitativ abnorme Dauerver- 
kniipfungen, insbesondere abnorm feste Bindung des Gefiihls an 
einen bestimmten Inhalt im AnschluB an ein entsprechend affekt- 
volles Erlebnis (psychogene Sexualperversionen infolge abnormer 
Assoziation von Trioberregung und zufallig dargebotenem Objekt 
oder Voxgang u. ahnl.) zustande kommen. 

In einen gewissen Gegensatz zu diesen abnormen Verkniipf- 
ungen lassen sich vielleicht gewisse psychogene Sejunktions-, 
Dissoziations- und Abspallungsphdnomene bringen, die eigen- 
tiimlicherweise von alien psychisch bedingten Storungen am all- 
gemeinsten anerkannt sind, und von denen ein Teil iibrigens mit 
Vorliebe — ob stets mit Recht muB noch dahin gestellt bleiben — 
entsprechend den eigenartigen psychischen Bedingungen, unter 
denen sie erfolgen, mit besonderen seelischen Strebungen, Ver- 
drangungstendenzen in Verbindung gebracht wird. Hier sind zu- 
nachst einmal jene bekannten Unterbrechungen des psychischen 
Zusammenhanges, jene Funktions- und Inhaltsausschaltungen und 
-ausfalle zu nennen, deren psychogene Natur sich gewohnlich 
schon auBerlich durch das exquisit psychogene Kennzeichen des 
Psychologisch-Systematischen und -Elektiven: Auswahl, Umgren- 
zung und Zusammenfassung der tom AusfaU betroffenen Phanomene 
noch rein psychologischen Prinzipien, naeh begrifflicker, vor allem 
aber gefiihlsmdfiiger Zusammengekdrigkeit -— verrat. 

Die so erzeugten psychogenen Abspaltungen auf korperlichetn 
Gebiete, die neurotischen Funktions- Verrichtungs- und Betdtigungs- 
Amnesien mit ihren charakteristischen, in Art, Lokalisation und 
Umgrenzung vom Psychischen her determinierten motorischen, 
sensiblen und sensorischen Storungen bedvirfen kaum der Erwah- 
nung. Es geniigt der Hinweis auf die typischen FSlle traumatischer 
Hysterie. Auf seelischem Gebiete gehoren hierher die bekannten 
analogen Erscheinungen systematischer elektiver Ausschaltung 
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bestimmter psychischer Funktionsbetatigungen, die selbst in nocli 
engerer Begrenzung sich anf die Unfahigkeit zur Auffassung, Ver- 
arbeitung, Reproduktion usw. ganz bestimmter Inhalte, auf ganz 
zirkumskripte systematisch© BewuBtseinseinengungen u. dgl. be- 
schranken konnen. Als die wichtigsten dieser psychogenen Amne- 
sierungen im weiteren Sinne konnen wolil die Amnesien im engeren 
Sinne, die emotiv bedingten wie determinierten Erinnerungsausfalle 
gelten, denen speziell aufs eigene Ich beziigliche Vorstellungskom- 
plexe von Unlustcharakter unterliegen. (Unfahigkeit zur Repro¬ 
duktion, zu bewuBter assoziativer Heranziehung peinlicher Erinne- 
rungen, Erfalirungen, Kenntnisse usw., die die eigene Person, ihren 
Charakter, ilire Vergangenheit, ihre Beziehungen zur Umwelt 
zum Inhalt haben 1 ). 

Diesen Ausfalls-, Ausscbaltungs- und x4mnesierungsphano- 
nienen kann man mit einigem Recht gewisse psychogene Zuwachs - 
syndrome gegeniiberstellen, wie sie sich umgekehrt aus eigenartigen 
Peali8ierung8mechanismen ergeben und ganz allgemein sich aus der 
Um8ctzung affektbetonter Bewufitseinsinhalte in r pathologisclie Plidno- 
mcne vermittds der ihnen anhaftenden affelctiven Energie erklaren. 

Was sich auf Jcorperlichem Gebiete im wesentlichen auf den 
tjbergang von subjektiven Krankheitsvorstellungen in objektive 
Krankheitsvorgange, auf die Realisierung von Krankheitsbe- 
fiirchtungen und Besserungserwartungen durch entsprechende 
somatische Symptomerzeugungen und Zustandsanderungen zu be- 
schrankenpflegt, zeigt sich in weit groBerem Umfange im Bereich des 
Psychischen , wo die affektbetonten Gedanken,Wiinsche,Hoffnungen, 
Befiirchtungen sich in verschiedenen Formen durch Produktion von 
inhaltlich entsprechenden wahnhaften , Tialluzinatorischen und kon- 
fabulatorischen Elementen realisieren (Wunsch- und Befiirchtungs- 
halluzinationen und analoge wahnhafte Einbildungen und Er- 
innerungsfalschungen). In gewissem Sinne bedeutet ubrigens ja 
auch der oben in and.ern Zusammenhang gebrachte Niederschlag 


l ) Ob auch die Schreck- und andere Afjektmnnesien, bei deneu speziell 
die Erinnerung an das erregeude Erlebnis (Unfall, Kuitastrophe, auch per- 
sonJicher ZusammenstoB usw.) dem Gedachtnis verloren geht, durchweg 
in diesen Zusammenhang gebracht werden diirfen, ist zum mindesten noch 
zweifelhaft. In Betracht kommen ebensogut andersartiger psvchogene 
Vorgange: Ausbleiben der naturlichen Angliederung des Erlebten infolge des 
hemmenden oder bewusstseinseinengenden Einflusses des Affektschocks, 
\delleicht aber sogar ganz andere — korperliche <— Ursachen, etwa# 
passagere zirkulatorisch bedingte Himstonmgen. 
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affektbetonter Erinnerungen in halluzinatoriselie und deliriose Re- 
miniszenz8ymptome eine ahnliche Realisierungserscheinung. 

Nicht ohne Grand darf man hier wohl auch gewisse sysietna- 
tisclie Aufmerksamkeitseinengungen and -fcsselungen heranziehen, bei 
denen gleichfalls affektiv bedingte Realisierungs- (und auch Amnesie- 
nings-)vorgange eine entscheidende Rolle spielen. Hier kommt es 
durch Konzentration des BewuBtseins auf bestimmte ausgewahlte 
Inhalte von starkem Affektwert (speziell lustbetonte Vorstellungs- 
komplexe — Wunsch-Phantasiegebilde u. dgl.) zu systematischen 
Einschrdnkungen des Beivujitseinsumjangs, zu psychogenen Wach- 
traumereien und ahnlichen Zustanden dammerhaft eingeengten 
BewuBtseins, in welchen sich eben jeneVorstellungskreise subjektiv 
wahnhaft, illusionar — oder selbst halluzinatorisch — verwirklichen, 
die auf die reale Umwelt beziiglichen Inhalte dagegen durch gleich- 
zeitige Abspaltung episodisch der Amnesie verfallen. 

Ohne weiteres schlieBen sich an die psychogenen Reali- 
sierungen die analogen emotionell bedingten Modifihationen und 
Verf'dlschungen von Beumptseinsinhalien , die im AnschluB an be- 
deutsame, seeiisch schwerviegende Vorkommnissedadurch zustande 
kommen, dass die Erinnerung an die betreffenden Geschehnisse, 
die nachtragliche innerliche Stellungnahme zu ihnen, ihre ver- 
standesmaBige Auffassung und Beurteilung, ihre sachliche wie 
gefuhlsmaBige (speziell ethische) Bewertung durch Gefiihlseinflusse 
verschoben und verfalscht wird. Hierher gehoren insbesondere 
jene ungemein mannigfaltigen ivunschbedingten (instinktiv er- 
zeugten) Selbsttauschungserscheinungen im Gedankenleben, wie sie 
etwa von den Autoren als „Abwalzung u , „Schuldzuwalzung % 
,,Lebensliige‘ c u. dgl. gekennzeichnet werden. 

Wenn schlieBlich bei diesen Formen psychogener Erscheinungen 
auch die von aujien her erfolgenden psychischen Beeinflussungen 
der BewuBtseinsinhalte in Gestalt der psychischen Induktions - 
und Infektionsphanomene genannt werden, so findet dies in der 
Tatsache seine Rechtfertigung, daB auch diese pathologische Auf- 
und Obernahme fremder seelischer Inhalte ins eigene Seelen- 
leben vermittels des Vehikels einer Emotion erfolgt und ebenso 
deren selbsttatiges gleichsinniges Weiterwirken in dem so ver- 
anderten Seelenleben auf der pathologischen Wirksamkeit der 
mit iibernommenen affektiven Energie beruht. 

Das Bindeglied fiir alle diese scheinbar verschiedenartigen 
psychogenen Formen ist iibrigens — das bedarf ja nicht erst 
eines Wortes — ein Faktor, fiber dessen in psychischen Bahnen 
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sich bewegende Wirkungsweise gar kein Zweifel moglich ist, 
mag auch im einzelnen Art und Weg nicht weniger als klar liegen. 
Allenthalben sind es Suggestiv- resp. Aulosuggestivmomente , deren 
sich der psychogene Mechanismus zur Erzeugung dieser patho- 
logischen Bildungen bedient 1 ). 

Zu einer weiteren, ganz andersartigen Gruppe psychogener 
Bildungen gelangt man am besten, wenn man von gewissen 
akuten unmittelbar durch Emotionseinflusse bedingten 
Funktionsanderungen in den versckiedensten seelischen Gebieten 
ausgeht. 

DaB es psycliogene Funktionserregungen , Reizznslande im 
Psychischen gibt, erscheint mir nach gewissen Erfahrungen: 
pathologisch erhohte Neigung zur Sinneserregung, zu vermehrtem 
und verstarktem Traumleben, zu gesteigerter Gedankenbewegung* 
zu erhohter Phantasieproduktion unter dem EinfluB emotioneller 
Einwirkungen — ganz ohne Zweifel. Andeutungen im klinisohen 
Bereich finden sich bei den Emotionshalluzinationen und -traum- 
erregungen, wie s:e beispielsweise als Kriegserschutterungsfolgen 
zur Beobachtung kommen, bei der plotzlichen massenhaften 
Produktion von Einbildungen phantastischen und sonstigen In¬ 
halts unter starkem Milieudruck u. ahnl. 

Anerkannter diirfen andere Formen psychogener Funktions- 
beeinflussungen sein. Zunachst die Hemmungs- und Sperrungs - 
phanomene , wie sie am ausgepragtesten und sinnfalligsten unter 
gleichzeitiger Beteiligung der psychomotorischen Sphare in all- 
gemeinen Stuporzustanden sich kennzeichnen, aber auch sonst, 
auf psychische Einzelgebiete beschrankt, charakteristisch hervor- 
treten konnen. So auf inteUektuellem, speziell in Erschwerungen 
und Verlangsamungen und Hemmungen der verschiedenen Funk- 
tionen (apperceptiven, assoziativen, kombinatorischen, repro- 
duktiven usw.): Affektddsigkeit — so bei besonderer Beteiligung 
der Gefuhlssphdre in Form psychogemr ApatMezustdnde: ,,Emotions- 


x ) Da 13 e.s sicli bei all den bier znletzt angefiihrten Vorgangen, den Reali- 
sierungen usw. nicht einfach inn die bloBe psychogene (ideogene) Deter- 
minierung des Inhalts der betreffenden Erscheinungen (Wahngebilde, Hallu- 
zinationen, Erinnerungsausfalle usw.) handelt, sondern auCerdem und vor 
allem um die psychogene Hervorrufung der Syndrome selbst, um die Amneeie-- 
Halluzinations- usw .-Erzeugung, eei schon hier, wiowohl an sich selb3tver- 
standlich, im Hinblick auf einen nalieliegenden prinzipiellen Einwand gegen, 
liber der klinischen Wertigkeit solcher Gebilde ausdriicklich hervorgehoben 
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stupor". Ausreichende Beispiele lassen sich von den Haft-, 
Katastrophen- und Kriegspsychogenien erbringen. 

Zu nennen sind hier weiter die psychogenen Desequilibrations- 
zustande, die ganz allgemein funktionelle psychische Koordinations- 
storungen zum Ausdruck bringen. Es sind dies jene psychologisch 
ohne weiteres aus der Emotionswirkung verstandlichen Storungen 
im geordneten Zusammenwirken, im richtigen funktionellen Gleich- 
gewicht der verschiedenen psychischen Funktionen (Gefiihls-, 
Verstandestatigkeit usw.), als deren anerkannteste Yertreter die 
die schreckpsychoneurotischen Zustande mit ihrer akuten Labi- 
lisierung und Disharmonisierung des psychischen Systems gelten 
konnen. Im iibrigen findet man die verschiedensten Bilder: 
leichtere Falle mit einfachen Bat - und Fassungdosigkeitszustanden 
(sinnlose triebartige Handlungen), schwerere, die bis zu vortiber- 
gehender ausgesprochener psychischer Disorganisation und selbst 
bis zu Bildern erheblicher Verurirrtheit gehen, wieder andere, die 
speziell transitorische Charakteranderungen darbietend, indem die 
MafJbeziehungen der einzelnen sonst halbw^s harmonisch in den 
Gesamtcharakter eingefiigten Wesenziige, beispielsweise unter dem 
Druck von Strafverfahren und Haft eine Verschiebung erleiden. 

tTber diese vorwiegend akuten, temporaren, nur die momen- 
tane psychische Verfassung beeintrachtigenden psychogenen Des- 
quilibrationen hinaus kann es dann auch noch unter starken emo- 
tionellen Einfliissen zu dauerhaften, chronischen, seelischen Oleich- 
geu-ichtsverschiebungen, zu Dauerabnormisierungen der Oesamt- 
jtersbnlichkeit und ihres Aufbaues kommen, durch Lockerungen 
des Charaktergefiiges, Labiiisierungen der seelischen Gleichgewichts- 
lage usw., von denen die „traumatischen“ Charakterveranderungen 
bei rein psychogenen Unfallfolgen mit ihrer emotionellen Resistenz- 
schwache, erhohten seelischen Erregbarkeit, der Affektlabilitat, 
psychischen Hemmungslosigkeit usw. bezeichnende Beispiele geben. 

Als wichtigste Gruppe dieser psychisch bedingten Koordi- 
nationsverschiebungen bleiben dann noch die emotionell herbei- 
gefiihrten Beziehungsstdrungen zwischen Affekt- und Vorstellungs- 
sphare mit ihren pathologisohen Veranderungen der naturlichen 
Gefiihlsverteilung und -betonung, den Verschiebungen im richtigen 
MafSverhdUnis im funktionellen Zusammenwirken der noo- und 
Ihymopsychischen Funktionen im allgemeinen wie der noo- und 
thymopsychischen Bestandteilen einzelner wichtiger BewuBtseins- 
inhalte im besondern. Was so zustande kommt, laBt sich im 
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groBen ganzen auch als psychogene Wertigkeitsverschiebungen der 
seeliechen Inhalte kennzeichnen. 


Hierher gehoren einmal die schon friiher in anderem Zusam- 
menhang angedeuteten psychogenen Prdponderanzerscheinungen, 
das isolierte Vberwertigwerden und -bleiben bestimmter Vorstellungs- 
komplexe im BewuBtsein, wie es sich nach affektvollen Erlebnissen 
infolge einseitiger Verschiebung und Festlegung der Gefiihls- 
betonung auf bestimmte damit zusammenhangende Inhalte (iiber- 
wertige Erinnerungen, Befiirchtungen usw.) einstellt. Wichtiger 
als diese isoliert bleibenden tJberwertigkeitssymptome sind jene 
klinisch umfassenderen pathologischen Bildungen und Prozesse, die 
durch ein Krankhaft Weiterwirken der liberwertigen Vorstellungs- 
komplexe bei der Gedankenarbeit sich entwickeln und in charak- 
teristischen Verfalschungen von Vorstellungsinhalt und -verar- 
beitung, in eigenartigen psychologisch vermittelten Wahnbil- 
dungen und Prozessen zum Ausdruck kommen. Die bezeich- 
nendsten Vertreter dieser Gruppe von Wahnbildungen, die alle 
nach gleichem Schema aufgebaut sind, geben die psychogenen 
Uberivertigkeitsioahnprozesse (die Wahnbildungen aus iiberwertiger 
Idee) ab: Bei iJhnen alien geht durch ein affektvolles Erlebnis die 
ganze Gefiiblsenergie auf bestimmte inhaltlich an dieses gekniipfte 
Vorstellungskomplexe fiber (je nachdem Schuld-, Eifersuchts-, 
MiBachtungs-, Selbstiiberschatzungs- und ahnliche Vorstellungen). 
diese heben sich durch die iiberstarke Gefiihlsbetonung ent- 
.sprechend im BewuBtsein heraus, erhalten damit ein funktio- 
nelles tlbergewicht bei alien psychischen Voigangen (reproduk- 
tiven, assoziativen, logischen usw.), beeinflussen so die ganze 
geistige Arbeit in ihrem Sinne und fiihren zu ihnen inhaltlich 
adaquaten Auffassungs-, Erinnerungs-, Urteils-, Werturteils- usw. 
-Falschungen, kurz und gut zu regqjrechten Wahngebilden ja 
schlieBlich — bei dauemdem funktionellen tlbergewicht des iiber- 
wertigen Komplexes — mit psychologischer Folgeriohtigkeit 
selbst zu ganzen Wahnsystemen (Einzelheiten an anderer Stelle 1 ). 

Selbstverstandlich ist mit diesen hier zunachst einmal ver- 
sucbsweise zusammengestellten psychogenen Bildungen der Kreis 
der in Betracht kommenden Storungen durchaus nioht ersohopft. 
So sind z. B. die vielgestaltigen psychogenen BeumfUseimanderungen, 
die bisher noch lange nicht die ihrer Haufigkeit entsprechende 


1 ) Bimbaum, Pathologifcche Uberwertigkeit und Wahnbildung. 
nattf ckrift f. Psych, u. Neurol. 1915. Bd. 37. 
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Beach tung gefunden haben, durch Heranziehung einzelner der 
hier angeliihrten Storungen, (etwa der psychogenen Funktions- 
hemmungen und ahnlichen Funktionsbehinderungen, der Sejunk- 
tions- und Spaltungsvorgange, der abnormen Aufmerksamkeits- 
einengungen und -konzentrationen usw.) durchaus noch nicht aus- 
ausreich end erfaBt und herausgehoben. Doch kommt es hier 
ja gar nicht auf die spezielle erschopfende Aufzahlung aller psycho¬ 
genen Syndrome und Mechanismen an, sondem auf viel allgemei- 
nere Dinge, auf die Frage, ob diese Erscheinungen xiberhaupt an 
sich charakieristisch genug sind und ihrem Wesen nach soweit zu - 
sammcngehoren , dafi sie sich fur die Aufstellung eines besonderen 
psychogenen Krankheitstypus xervcerien lassen. 

Nun, daB diese Gebilde, die die pathologischen Wirkungen 
psychischer Einfliisse wiedergeben, daB diese psychogenen Reak- 
tionserscheinungen in der Pathologie werugstens etwas besonderes 
und auch etwas halbwegs einheitliches darstellen, wird man ohne 
weitere Bedenken zugeben diirfen. Nicht so bedenkenlos und 
so ohne weiteres, wie man sie freilich als spezifische Bestand.- 
teile, als pathognomonische Merkmale eines besonderen psycho¬ 
genen Kranb heitstypus anerkennen. 

Man kann zunachst dagegen sagen: Das sind ja gar keine 
spezifisch-psychogenen Reaktionstypen in dem Sinne, daB sie an 
tesondere als psychogen herauszuhebende Krankheitsformen ge- 
buuden sind, sondem ltdiglich allgemeine pathologische Reactions - 
for men. Was hier gegeben wird, ist nichts weiter als eben patho- 
lcgische Folgeerscheinungen emotioneller Erregungen, und diese 
treten, wie schon gesagt, uberall und unterschiedslos bei den ver- 
schiedenstenKrankheitsformen auf, sofern nur diepsychischenReize 
im iibrigen auf Bedingungen treffen, unter denen sie pathologiseh 
wiiksam weiden konnen.# 

Ein gewiB nicht lelangloser Einwand. Doch dem laBt sich, 
ahnlich w ie friiher, entgegenhalten: Mogen diese Reaktionsformen 
bei alien moglichen Krankheitsformen vorkommen konnen, so 
doch bei dieeen im aUgemeinen nur nebenbei und gelegentlich, bei 
einer hestimmten Gruppe, eben den psychogenen, dagegen kommen 
sie regelmaBig od.er zum mindesten vorzugsw r eise vor. Sie stellen 
also wenn nicht spezifische und ausschlieBliehe psychogene Re- 
aktionstypen im engsten Sinne, so doch wenigstens psychogene 
Pradilektionstypen dar, die in ihrem Auftreten bestimmte Krank 
heitefalle so weitgehend bevorzugen, daB ihre Verwertung im 
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Sinne besonderer psychogener Krankheitsformcn zum mindestens 
nahegelegt wird. 

Man kann zum anderen sagen: Das sind hier iiberhaupt koine 
eigentlichen psychogenen Reaktionstypen d. h. also exogene Re- 
aktionsformen speziell psyckischer Genose, sondern vielmehr 
cndogene. Was hier als spezifische Wirkung auBerer, psychischer 
Einfliisse hingestellt wird, ist in Wirklichkeit lediglich die auBere 
Manifestation irgendwie vorgebildeter endogener Mechanismen, 
die freilich am leichtesten und sichersten durch psychische An- 
stoBe in Bewegung gesetzt werden. 

Nun, soweit man damit ganz allgemein sagen will, daB zum 
Auftreten solcher Reaktionen auf psychische Einwirkungen gewisse 
innere Bedingungen von seiten des Betroffenen gehoren, so ist 
dies nichts Neues und wurde ja schon oben geniigend anerlcannt. 
Will man wegen des Bestehens solcher allgemeinen inneren, endo- 
genen Voraussetzungen schon die Reaktionsformen solbst als 
endogene ansprechen, so mag man es tun, viel Sinn und klinischen 
Wert hat es freilich nicht. In anderen analogen Fallen verzichtet 
man jedenfalls darauf. So laBt man beispielsweise die sogenannten 
,,exogenen“ psychotischen Reaktionsformen toxischer, infektioser 
und ahnlicher Genese durch aus als solche gelten trotz aller Aner- 
kennung der vielfach notwendigen Mitwirkung eine3 en£ogenen 
Faktors. Was hier bei diesen psychogenen S tor ungen endogen 
gegeben ist, resp. gegeben sein muB, ist im iibrigen zumeist etwas 
viel zu allgemeines und unbestimmtes — nicht vielmehr als einfach 
eineallgemeineLabilisierungundDesequilibrisierung des psychisch- 
nervosen Systems—, als daB es von sich aus schon zu so spezifischen 
AuBerungsformen fiihrte. Erst das auBere psychische Moment 
muB wirksam werden, damit die bezeichnenden Reaktionsformen 
zustande kommen. Andere Einfiiisse, etwa toxische, losen bei 
gleichen inneren Bedingungen durchaus nicht notwendig die 
gleichen Reaktionserscheinungen aus, was doch wohl der Fall sein 
miiBte, wenn es sich um rein endogene Reaktionstypen Jxandelte. 

Schwerer wiegt demgegeniiber ein anderer naheliegender 
Hinweis, der schon in anderem Zusammenhang verwertet wurde: 
<ler auf die psychischen Episoden der degenerativen Hysterie 
und ahnlicher degenerativer Krankheitsformen, die in ihrem auBeren 
Bilde im wesentlichen jenen psychogenen Reaktionsformen ent- 
sprechen, an deren klinischem Charakter aber als psychisch aus- 
gelosten Manifestationen endogen praformierter pathologischer 
Giundzustande gar kein Zweifel sein kann. Sie konnten allerdings 
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dazu vcrfiihren, daB man die psychogenen Reaktionsformen durch- 
weg als endogene oder — um den klinischen Charakter des endo- 
genen Moments zu kennzeichnen — als degenerative ansprickt, 
ahnlich wie Jelgersma die psychogenen Reaktionstendenzen ziem- 
lich bedingungslos als keimpsychotische und Bonhoffer — ebenso 
wie ich friiher — als degenerative Eigenheiten ansehen. Dem 
vidersprecher nun aber weitere Erfahrungen, nicht zum wenigsten 
aucli solche auf dem Kriegsgebiete, wonach in einer geniigenden 
Zalil von Fallen eine degenerative, eine keimpathologische Or¬ 
ganisation iiberhaupt nicht besteht, sondern bestenfalls nur eine 
erworbene, selbst voriibergehende, momentane, korperlich-nervose 
oder psychische leichte Allgemeinbeeintrachtigung. 

Aus den obigen Hinvveisen laBt sich daher keinesfalls die 
prinzipielle Berechtigung ableiten, nun in alien Fallen psychischer 
Genese endogene bzw. degenerative Reaktionsformen zu sehen, 
als allerhdehstens die— allerdings klinisch peinliche — Erkenntnis. 
daB es einen Kreis — einen bestimmten, also immerhin begrenzten 
— von Krankheitsformen gibt, bei denen von vomherein fertig 
liegt und nur eines belanglosen — am besten psychischen — Ansto/ies 
zum Manijestwerden bedarf , was in anderen Fallen erst unter dem 
spezifischen Einflup psychischer Noxen — ivcnn auch unter even - 
tueller Mitwirkung sonstiger jordernder und bahnender Momente 
geschaffen wird. Eine Erfahrung, die freilich im Hinblick auf die 
sonst so betonte grundsatzliche Wesensdifferenz von Endogenem 
und Exogenem fur die Weiterarbeit in der klinischen Psychiatrie 
nicht gerade ermutigend wirkt. 

Hier bleibt in der Tat, das ist nicht abzuleugnen, ein peinlicher 
Erdenrest. Hier ist der gefahrliche Punkt, wo die klinischen Be- 
strebungen, die psychogenen als selbstandige Krankheitstypen 
herauszuheben und scharf zu umgrenzen, immer wieder Schiff- 
bruch leiden oder wenigstens nicht ganz heil weiterkommen. 
Dieser klinische Zviespalt, der uns schon vorher aufstieB: daB es 
Falle gibt, bei denen rein endogen, degenerativ bedingt und typisch 
fiir den endogenen (resp. degenerativen) Charakter ist, was ander- 
warts als typisch klinische Eigenlieiten exogen psj^chischer Wirk- 
samkeit zu erkennen und als charakteristisch dafiir anzuerkennen 
ist, bleibt bestehen, und zwar ungelost. Ihn in aller Schroffheit 
aufzudecken und damit eine sachlich gegebene Sch wierigkeit, ja 
die Hauptschwierigkeit im Psychogeniegebiet und speziell bei der 
Frage der psychogenen Krankheitsformen, entsprechend zu be- 
leuchten, erscheint im Interesse einer reinlichen und zur Weiter- 
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entwicklung fahigen klinischen Systembildung durchaus not- 
wendig. 

Hier ist nun auch der gegebene Ort, um die prinzipielle Frago 
aufzuwerfen, ob man gegenxiber so vielen immer wieder neuen 
Unstimmigkeiten und Schwierigkeiten nicht am ricbtigsten vcr- 
fahrt, wean man uberhaupt auf die Aufstellung einer besonderen 
psychogenen Krankbeitsform verzichtet. 

Zur Stiitzung dieser Ansicht laBt sich noch mancherlei hinzu- 
tragen. Man kann speziell die zuletzt als psychogene Reaktions- 
formen herausgehobenen Dinge aufgreifen und sagen: Alles, was 
man im Psychogeniegebiet findet, sind doch immer nur einjach 
jxithologische Reaklionserscheinungen, und diese machen nie und 
nimmer besondere Krankheitsformen aus. Nun, in dieser allge- 
meinen Formulierung erscheint mir der Hinweis belanglos und 
hochstens als Ausgangspunkt von Wortstreitigkeiten. 

Einfache Reaktion und selbstandiger Krankheitstypus 
schlieBen sich durchaus nicht aus. Der Begriff der Reaktion als 
einer Riickwirkung auf eine Aktio besagt fiber die klinische Wertig- 
keit, den klinischen Charakter dieser Reizbeantwortung uberhaupt 
nichts. Er wird ebenso auf einzelne reizbeantwortende Syndrome 
im Rahmen bestehender Krankheiten, wie auf neuerzeugte selbst- 
standige Krankheitsfalle angewandt. So werden beispielsweise in 
der allgemeinen Medizin infektiose, toxische und sonstige Entziin- 
dungsprozesse, die gewifi einfache Reaktionen auf die betreffenden 
Reize darstellen, ohne weiteres als selbstandige Krankheitseinheiten 
mit besonderen Namen herausgehoben und anerkannt. Und selbst 
in der Psychiatric laBt man bekanntlich die in Form der patho- 
logischen Rauschzustande sich auBernden pathologischen Alkohol- 
reaktionen als selbstaridigen klinischen Typus gelten. Im xibrigen 
wird aber hier uberhaupt nicht der Standpunkt vertreten, daB 
diese psj r chogenen Reaktionen an sich schon den psychogenen 
Krankheitstypus ausma<chm, sondern nur, daB sie zur Grun'Hage 
fur die Aufstellung eines solchen dienen konnen. 

Weit mehr fallt ein speziellerer Einwand ins Gewicht. Ist 
es iiberhaupt angangig, Eischeinungen — die psychogenen Re- 
aktionsformen —, die auf verschiedenster Grundlage, unter den ver- 
schiedensten Voraussetzungen auf tret en, trotz dieser grundlegenden 
Differenzen fiir eine klinische Einheit, einen besonderen Krankheits¬ 
typus zu verwenden ? Ein Einwand, der auch sonst in der Psychi- 
atrie wiederkehrt und manche Autoren (Gaupp, Nisrd) speziell bei 
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der Hysterie zur Aufgabe dieser klinischen Krankheitsform und zur 
bloBen Anerkennung hysterischer Reak. t ionswei sen. veranlaBt hat..— 
Bei aller Wurdigung der grundsatzlichen Schwierigkeiten die einen 
solchen Schritt nahe legen, ist es mir doch nicht moglich, auf diesern 
Wege zu folgen. Und zwar scheinen mir nicht etwa theoretische 
Kliigeleien, sondem gerade die Tatsachen selber, die klinischen Er- 
fahrungen immer wieder dazu zu drangen, daB man sich nicht ein- 
fach mit solchen allgemeinen pathologischen Phanomenen, wie 
den einfachen psychogenen Reaktionen begniigt, sondem auf be- 
sondere Krankheitstypen ausgeht, die, mit ilmen aufs engste und 
irmerlichste verbunden, durch diesen inneren Zusammenhang in 
in ihrem Wesen gekennzeichnet sind. Es gibt doch nun einmal 
Falle ■— und durchaus nicht wenige —, bei denen einerseits die ein- 
fache Einordnung in allgemeine psychogene Reaktionsformen 
klinisch entschieden unbefriedigt liiBfc, andrerseits die Unter- 
bringung in andere anerkannte Kranklieitstypen nicht gut moglich 
ist, und erst und allein ihre Zusammenfassung unter eine besondere 
psychogene Krankheitsgruppe ihre Eigenart gebiihrend erfassen 
laBt. Ich wiiBte Menigstens nicht, wie man etwa — um Beispiele 
aus der Erfahrung zu nehmen — gewisse querulatorische Wahn- 
prozesse, die, wie ich ofters schon gesehen, lediglich bei einem 
durch Trauma und Alkohol oder auch durch Uberarbeitung oder 
Praesenium geschadigten Nervensystem unter dem Drucke ge- 
richtlicher Verfahren oder der Haft auftreten — wie man, sage ich, 
diese in jeder Hinsicht bezeichnenden Erkrankungen anders unter- 
bringen sollte. Einfach alkoholische, traumatische, neurasthenische, 
prasenile u. dgl. Psychosen sind es gewiB nicht, psychogene Reaktio¬ 
nen auf dem Boden der oder jener erworbenen Disposition besagt 
doch gar zu wenig fur solche in Entstehungsweise, Krankheitsbild, 
und Ablauf einheitliche und charakteristische Storungen, und 
es bleibt somit garnichts xibrig, als eben eine besondere Krank¬ 
heitsform psychischer Genese anzuerkennen. Genau so wie hier, 
steht es aber auch mit manclierlei anderen psychiatrischen Fallen, 
und so wird man denn ganz allgemein auf die Aufstellung und An¬ 
erkennung eines selbstandigen psychogenen Krankheitstypus 
nicht gut verzichten konnen. 

Halt man nun aber an diesern besonderen Typus test, so muB 
man sich nun auch definitiv entscheiden, wie man ihn kennzeichnen 
und begrenzen will. 

Die obige Betrachtung hat gezeigt, daB sich eigentlich gegen 
jede nach einem einzigen bestimmten Gesichtspunkte der 
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klinischen Gruppenbildung gewahlte Krankheitsbestimmung Be- 
deiiken vorbringen lassen. Gegen jene die allgemein-pathologischen 
resp. symptomatologischen Eigenkeiten venvertende deshalb, weil 
das Moment der Psychogenic, der pathologischen Beeinflussung 
durch psychische Einwirkungen ebenso wie die psychisch bedingten 
Mechanism en und Vorgange sicli in ihrem Vorkommen nicht strong 
auf eine Krankkeitsgruppe beschranken, gegen die atiologische 
Fassung speziell darum, weil neben den ursachlich herausgehobenen 
psychischen Faktoren noch andersartige atiologische Hilfskrafte 
in Betracht kommen. Ohne weiteres wird man also keine dieser 
Isrankheitskennzeichnungen iibernehmen konnen. Die gleiche Be- 
trad tung hat non aber anch bewiesen, daB in jeder ein mehr oder 
weniger brauchbarer Kern steckt, so daB man auch auf keine ganz 
verzichten, aus jeder etwas herausholen kann. Als Grundlage wird 
man dann, weil doch wohl am bedenkenfreisten, wie ja auch am 
meisten anerkannt, die atiologische wahlen. Sie reicht freilich, 
wie gesagt, in jener noch ziemlich allgemein iiblichen und auch von 
mir selbst in friiheren Arbeiten vertretenen Fassung, die sick ein- 
fach mit der Heraushebung der psychischen Verursachung in 
irgend einer Form begniigt, noch nicht aus und erst durch gewisse, 
den Krankhcitstypus noch weiter und schiirfer charakterisierende 
Zusatze, die den anderen Fassungen mit Leichtigkeit zu entnehmen 
sind. erhiilt sie das klinisch ausreichende Geprage. Als psychogene 
Krankheitsformen waren danach solchc funktiondle Storungen 
anzusprechcn, die — sci es unter Mitwirkung allgemein dispo- 
nicrendcr Hilfskrafte, sei cs ohne solche — durch psychische (emotio- 
nellc) Eimcirkungen zustande kommen, in ihrem klinischen Bilde 
im u'Gsentlichen den aus den eigenartigen Wirkungen der dtiolo- 
gischen emoiionellen Noaen sich ergehenden Beaktionsformen (don 
„roi'zngsiceise psychogenen “) entspcchcn und frei von alien anders - 
artigen auf einen andern Wcsenstyp hinweisenden klinischen Merk- 
malen sind. Damit waren dann, wie ich meine, mit Recht, nicht nur 
alle die lediglich inhaltlich determinierten Syndromenbildungen 
der verschiedenen sonstigen Krankheitsformen ausgeschlossen, 
sondern auch vor allem die psychisch ausgewhkten Manifesta- 
tionen, Exazerbationen, Schiibe, Episoden usw. rein endogen 
gegebener und daher auch im klinischen Bilde den endogenen 
(degenerativen) Charakter wiedergebender Krankheitstypen. — 
Nach dieser Aufstellung und Kennzeichnung eines psycho* 
genenKrankheitstypus ware nun auch dieFrage derSjjezialgruppie- 
rung der psychogenen Zustande, einer Einteilung nachYntergruppen 
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zu erortern. Auch diesc laBt sidi nicht ohne Schwierigkeiten er- 
kdigen. 

Was sich an konkreten Gebilden psychogener Storungen in 
der Klinik darbietet, ist in seinem auBeren Bilde, in Art, Umfang, 
Verlaufsweise usw. ungemein mannigfaltig. Monosymptomatische 
Erscheinungcn, umschriebene Einzelphanomene (vereinzelte Er- 
innerungsausfalle, isoliert stehende halluzinatorische Phano- 
mene, zirkumskripte ubervvertige Ideen u. dgl.) finden sich ebenso 
wie umfassende Symptomenkomplexe (ausgebreitete Wahnideen 
mit allem Zubehor illusionarer, reproduktiver und sonstiger Ver- 
falschungen, u. a.; immobile Zustandsbilder (,,fixe“ Ideen, stabile 
Verstimmungen u. ahnl.) ebenso wie fortschreitende Prozesse (weiter- 
greifende Wahnprozesse usw.), und schlieBlich auch mancherlei 
recht zusammengesetzte und verwickelte Gesamtkrankheitsbilder, 
wie sie sich aus dem Zusammenwirken verschiedenartiger und 
-wertiger, wesentlicher wie auch zufalliger, auBerer und auch 
innerer psychischer Einfliisse ergeben. Alle diese auseinander- 
weichenden Formen systematisch zusammenzufassen und ein- 
heitlich zu gruppieren, ist nicht so leicht, und so hat man sich 
denn auch — mit mehr oder weniger Gluck — der verschiedensten 
Gesichtspunkte dafiir bedient. 

Am haufigsten hat man das naheliegendste und aufdring- 
lichste Moment, den an/Seven psychischen Faktor , herausgegriffen 
und hat je nach der Art des wirksamen Erlebnisses, Milieus, Situ¬ 
ation usw. in der bekannten Weise gruppiert: psychogene Haft-, 
Unfall-, Katastrophen-, Nuptial-, Kriegspsychosen u. dgl. unter- 
schieden. Ja, man hat sogar noch spezialisiertere konkrete Ge- 
8taltungen ausgesucht, wie sie sich jeweils unter den besonderen 
auBeren und inneren Bedingungen im Einzelfall ergeben, und alles 
haibwegs in diesem Sinne iibereinstimmende gruppenweise zu- 
sammei\gefaBt, so wie etwa Riidin den Begnadigungswahn der 
Lebenslanglichen als eino selbststandige Krankheitspielart 
von den andern trennt. Oder man hat sich einfach mit einer Grup- 
pierung nach dem allgemeinen au/Seren Bilde und dem ublichzn 
psychiatrischen Schema begniigt , und so je nach den vorherrschenden 
Syndromen psychogene Verstimmungszustande, Dammerzustande, 
Wahnpsychosen usw. als besondere klinische Varietaten aufge- 
stellt. Es gibt aber auch noch andere Moglichkeiten: wenn man 
sich der atiologischen Vorzugsrolle des Gefiihlsmoments erinnert, 
kann man speziell auch auf dieses zuriickgehen und je nach dessen 
Sondercharaktor psychogene Schreck-, Wunsch-, Befiirchtungs- 
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psychosen u. dgl. aufstellen, in dem Sinne wie etwa Bonhoffcr 
und andere in der Hysteric vorzugsweise eine psychogene YVunsch- 
psychose sehen. Man kann meinetwegen auch an eine Gruppierung, 
je nach den atiologischen Hilfskraften, nach der etwaigen allge- 
meinen oder speziellen disposilionellen Grundlage denken und je 
nachdem die psychogenen Storungen auf einem Erschopfungs- 
boden von denen auf allgemein hereditarer Basis usw. zu trennen 
suchen. 

Ganz befriedigt nun eigentlich keine von diesen teils wirklich 
gewahlten, teils immerhin moglichen Gruppierungsarten. Dio 
Gruppierung nach dem wirksamen Erlebnis, der Lebenslage, Situ¬ 
ation usw. ist bequem, anschaulich und iibersichtlich, dafiir abor 
ganz aufierlich. Sie geht xiberhaupt nicht auf den Kern, dasWesen 
der psychogenen Storungen ein, sondern trifft bestenfalls die 
symptomatologische Farbung und Ausgestaltung des Falls. Sie 
bewegt sich zudem in der Richtung jener gliicklich uberwundenen 
psychiatrischen Periode, die ihren karikaturistischen Hohepunkt 
in dem Morbus democraticus des Doktoranden Groddeck fand, 
und doch wohl besser nicht wieder aufgenommen wird. Ahn- 
liches gilt erst recht von jener noch spezielleren, die konkrcten 
Bilder ubereinstimmende auBerer und psychischer Gesamtlago 
zusammenfassenden Gruppierung nach Art des Begnadigungs- 
wahns der Lebenslanglichen, die ja vielleicht, weil Objekte der 
unmittelbaren Beobachtung aufgreifend, praktisch brauchbare 
Einheiten aufstellt, aber jeden wirklichen klinischen Gesichts- 
punkt auBer acht laBt. Die Einteilung nach den wirksamen Go- 
fiihlsfaktoren trifft — zum Teil wenigstens — ahnlich wie die nach 
den wirksamen auBeren Geschehnissen nur die Symptomen- und 
Verlaufsgestaltung (Pseudodemenz aus Krankheitswunsch, Zu- 
standsfixierung aus Begehrungseinflussen usw.). tjberdies reicht. 
sie aber iiberhaupt nicht aus, um die Gesammtheit aller in Betracht 
kommenden Formen sicher und richtig zu fassen. Die Gruppienmg 
nach der etwaigen mitwirkenden dispositionellen Grundlage geht ja 
von nicht gerade ganz belanglosen Dingen aus, laBt aber doch 
ganz unberucksichtigt, worauf es bei einer Untergruppierung 
psychogener Storungen schlieBlich doch vor allem ankommen muB: 
die durch die ‘psychogeneriMomente gegebenen Eigenheiten und 
Differenzen. Die naheliegende Gruppierung nach dem ublichon 
allgemein-psychiatrischen Schema wiirde die psychogenen Unter- 
gruppen in bequemer tTbereinstimmung mit sonstigen Einteilungen 
bringen, faBt aber Storungen mit ganz verschiedenartigen psycho- 
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genen Mechanismen und Entwicklungsweisen unterschiedslos zu 
sammen, etwa autosuggestiv realisierte Wahnbildungen vom Cha- 
rakter der wahnhaften Einbildungen mit solchen, die aus psycho- 
gener Verschiebung der Gefiihlsverteilung und der Beziehungen 
zwischen Gefiihls- und Vorstellungssphare hervorgegangen sind) 
und reiBt ebenso umgekehrt dem Wesen nach iibereinstimmende, 
aber in ihrem aufieren Bilde sich unterscheidende psychogene 
Spezialformen (etwa die auf verschiedenen Gebieten verschieden 
sich iiuBernden psvchogenen Amnesierungen und Realisierungen) 
auseinander, u. a. m. 

Alle diese Gruppierungsprinzipien haben also ihre Schwachen. 
Sic heben teils mehr, teils weniger auBerliche und unwesent- 
liche Momente lieraus. teils auch solche, die das psychogene Moment 
nicht recht treffen, beriicksichtigen jedenfalls zumeist nur einzelne 
Seiten der Erkrankungen und ihrer Zusammenhange und lassen den 
eigentlichen Kern, die durch die vorschiedenartigen Wirkungen 
der emotionellen Einfliisse selbst gegebeneD Differenzen gar zu sehr 
auBcr acht. Am geeignetsten ware naturgemaB eine Einteilungs- 
form, die iiber alle auBerlichen Zusammenhange und konkreten 
Spezialgestaltungen hinweg auf die allgemeinen Grundlagen der 
verschiedenen psychogenen Formen zuriickgreift. Sie wiirde wohl 
am besten von den oben gekennzeichneten psychogenen Phano- 
menen und Mechanismen ausgehen, so daB dann also die ver¬ 
schiedenen dort angedeuteten psychogenen Einzelformen: Fixie- 
rungs-, Bindungs-, Sejunktionsphanomene, Wertigkeitsverschie-. 
bungen, suggestive Realisations- und Amnesierungsvorgange usw. 
den Grundstock fiir diese klinischen Varietaten abzugeben batten. 
Eine solche Differenziemng nach den psychogenen Mechanismen 
hatte dann auch die schwierige und vielumstrittene Aufgabe 
zu erledigen, von sich aus die als hysterisch zusammengefaBten 
psychotraumatischen Storungen von den ubrigen psychogenen 
abzutrennen, eine Aufgabe, die sie wohl in praktisch ausreichenden 
Weise losen wiirde, wenn sie — mit vollem Recht, wie ich noch immer 
in t^bereinstimmung mit anderen Autoren meine — speziell die 
Suggestiv - und Spaliungsjrftanomene als rorzugsiveise hysterische 
in Anspruch nimmt. 

GewiB laBt sich nicht verhehlen, daB die so orientierte Grup- 
pierung, wenn auch am ehesten wissenschaftlichen Anforderungen 
geniigend, doch wieder leicht gegeniiber gewissen prakiischen 
Anspriichen versagt. Denn da im konkreten Einzelfall die ver- 
schiedenartigen psychogenen Mechanismen meist zusammenwirken, 
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die psychogenen Phanomene also in den verschiedensten Kombi- 
rationen anzutreffen sind, so wiirde eine solche Auseinander- 
legung und Unterbringung unter verschiedene Einzelformen dio 
einmal gegebenen praktischen Einheiten ganz anfheben. So ist 
auch hier ©in© befriedigend© und endgiiltige Losung noch nicht 
©rreicht, und man wird sich wohl vorlaufig, ahnlich wie b©i dor 
Einteilung des psychiatrischen Gesamtgebietes iiberhaupt, noch 
mit einem KompromiO begniigen miissen, das jeweils nach dor 
ZweckmaBigkeit bald dieses, bald jenes Moment fur die weitoro 
Gruppierung herausgreift. 

Doch kommt ©s vorerst ja noch lang© nicht auf die Erledigung 
solcher Spezialaufgaben an. Zunachst gilt ©s erst einmal und immer 
noch — das lohrt jagerade auch dies© Ubersicht uber die tatsachlich 
vorhandenen — nicht etwa nur scheinbaren — klinischen Schwierig- 
keiten im Psychogeniegebiet — die einwandsfreien, allgemeinen 
klinischen Grundlagen fiir dies© Krankheitsformen zu schaffen. 
Dann erst wird man auf brauchbare Ergebnisse bei der klin¬ 
ischen Durcharbeitung dieser psychogenen Storungen im cin- 
zelnen rechnen konnen. 


(Aus dom Veroinslaztirott 244 [Sanatorium Dr. Kohnstamm , Konigstein 

i. Taunus].) 

t)ber das Krankheitsbild der retro-anterograden Amnesie 
und die Unterscheidung des spontanen und des lemenden 

Merkens. 

Von 

OSCAR KOHNSTAMM. 

Unsor Kranker wurdo Mitte Dezember 1915 aus einem Lazarettzug in ein 
Inlandlazarett aufgenommen. Er gab an, nicht zu wissen, wie er in den Zug 
gekommen sei, und konnte fast keine Angabe machon als seinen Namen 
und Namen und Wohnort seiner Braut. Diese wurde telegraphisch ge- 
rufen und erfuhr von Kameradon des Kranken, daO er vor etwa 14 Tagen 
verschiittet aufgefunden soi, der Mann nebon ihm sei tot gewesen. Dann 
habe er mehrere Tage bewuBtlos im Feldlazarett gelegen. Patient war er- 
regt, wufite nicht wo er war, zeigte bei der Untersuchung keinerlei 
korperliche Besonderheiten, auch nicht am Nervensystem. Die Gedacht- 
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nisstorungen scheinen dieseloen gewe >en, wie sie gleich beschrieben werdea. 
Patient kem dann in ein Heimatlazarett und Mitt© Juli 1916, also ungef&hr 
•ein halbes Jahr nach der Verletzung, in das vom Verfasser geleitefce 
Vereinslazarett. 

Patient ist 24 Jahre alt, unverheiratet, ohne erbliche Belastung, 
friiher nie emstlich krank gewe^en. Er besuchte die Vor- und Realschule 
seiner Heimatstad.t b»s TJnterprima, dann das dortige Lehrerseminar. Er 
t/ieb gern Sprachen und beherrscht© ziemlich gut das Franzosiscbe und Eng- 
llsche. Er hat viel und gut Klavier gespielt und vieles auswendig gekonnt. 
Im Oktober 1914 trat er als Freiwilliger ein, avancierte bis zum Vizefeldwebel 
und wurde Anfang Dezember 1915 verschiittet. 

Die Untersuchung ergibt keinerlei Befund an dm innerm Organen 
und keinerlei korperliche Abweichung am Nervensystem . Er benimmt sich 
geordnet, freundlich und machte den Eindruck eines gebildeten, wohl- 
orzogenen Menschen. Der Blick ist intelligent, traumerisch, traurig, frag end, 
meist dieser Stimmung entsprechend nach rechts oben gerichtet. An man- 
ohen Tagen klagt er viber „ Schwindel* *, dann ist er verstimmt und verlangt 
zu Bett. Der Schwindel entsteht nach seiner Angabe so: „Ee kommen mir 
Gedanken, die ich nicht festhalten kann, dann kommt der Schwindel.“ 
Auch macht er sich viele Gedanken fiber seinen Zustand und seine Zukunft. 

Alle iibrigen Intelligmzpriifungm ergeben das Bild einer guten, ja 
lobhaften Intelligenz. Die Auffassung erscheint ungestort. Patient ist voilig 
orientiert. Er rechnet gut im Kopf und spielt tadellos Skat. Das, was man 
Momentgeddchtnis nennen kann, ist also ungestort. Den pythagoraischen 
Lehrsatz kann er mit einiger Hilfe zusammenbringen. Der Assoziations- 
ver8uch zeigt kurze Reaktionszeiten und die Reaktionen eines Gebildeten. 

Die geschichtlichen Kenntnisse sind fast voilig geschwunden. Er weiC 
nicht, wann der 30- und 7 jahrige Krieg waren, kommt nicht auf die Namen 
Moltke und Bismarck, hat auch die Geographie im allgemeinen vergessen, 
gab aber der Krankengeschichte zufolge richtige Auskuntt fiber Lage, 
StraBen und Denkmaler seiner Heimatstadt, doch fond er sich in dieser 
nicht zwrecht. Von Literaturgeschichte weitt er fast nichts mehr. Don Carlos 
f- ei von Goethe. Aufgefordert, ein Werk von Goethe zu nennen, nennt er 
Laokoon. 

Die Kenntnisse , die mehr der Orientierung im Leben dienen , sind besser. 
Er kann die Waffengattungen aufzahlen, ebenso die politischen Pai-teien, 
kann deren Ziele ungefahr angeben, weiB, wieviel Pfennig ein Taler hat, 
weiB, was Butter, Eier kosten, was ein Arbeiter verdient und braucht u. dgl. 
mehr. Er kann sich ziemlich gut auf franzosisch und besonders auf eng- 
lisch ausdriicken, wobei es sehr Auffallt, d.aB, wenn man englisch mit ihm 
sj>richt, man mehr Kenntnisse herausholen kann als auf deutsch. Eine Frage, 
die er erst auf deutsch falsch beantwortet hat, fallt, nach einiger Zeit auf 
englisch gefragt, richtig aus. Er hat Englisch besonders gem getrieben . Die 
Zahl der Wochen im Jahre gab er einmal mit 54 an, der kiirzeste Tag liege 
um Weihnachten herum. Nach der Jahreszahl gefragt, antwortete er: ,,1915, 
1916, 1918, nein, ich glaube 1917.“ (Richtig: 1916.) 

Hingegen verfiigt er iiber sein voiles musikalisches Repertoir , be¬ 
sonders liebt er klassische Stuck©, die er mit ungewohnlichem Ausdruck 
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auf dem EUavier vortr&gt. Einmal spielt er aus Rheingold, weiB aber auf 
Befragen nicht, was er spielt; man sagt Dun, es sei das Walsungmotiv; 
darauf spielt er weiter aus Rheingold. 

Aus seiner eigenen Lebensgeschichte kann er nur kleine Bruchstiicke 
angeben. Ebenso hat er nur minimale Erinnerungen an das Kriegsjahr, 
das er mitgemaoht hat. Von dem, was seiner Verletzung vorausgegangen 
und gefolgt ist, hat er keine Ahnung. Er weifi, dafi er verlobt ist, aber die 
n&heren Umstande der Verlobung hat er vergessen und vergifit sie immer 
wieder, nachdem er sie sich von der Braut hat erzahlen lassen. 

Nur die ndchsten Verwandten hat er nach seiner Erkrankung wieder- 
erkannt , entfemtere Bekannte nicht. Doch erinnert er sich, sie gekannt zu 
ha ben. Es ist also die „Bekanntheitsqualitdl“ erhalten. 

Beinahe noch schwerer sind die Storungen der Merkfahigkeit, des 
„anterograden Gedach trusses “. Die alltaglichsten Vorkommnisse vergifit 
er sofort. Es daueit mehreie Tage, bis er den sehr einfachen Weg zum Abort 
findet. Wenn er abends ein Abfiihrmittel bekommen hat, kann man bei 
der Morgenvisite von ihm i .icht erfahren, ob es bereits gewirkt hat. Er hat 
nicht die geringste Erinuc.ung, dafi er am Abend vorher in einem kleinen 
Konzert im Lazarett die Sangerin auf dem Klavier begleitet hat. Er kann 
nicht allein ausgehen, wed er sich verirrt. Einen benachbarten Ort, in 
dem er of ter gewesen ist, erkennt er nicht wied.er. Es besteht also eine aufier- 
ordentlich hochgradige Storung hinsichtlich des alltaglichen zufalligen 
Erie bens, od.er, wie man auch sagen kann, des „spontanen Merkens “. 

Das „erlemende Merken“ ist etwas besser. Eine ihm vorgelegte oder 
vorgesagte sechsstellige Zahlenreihe wird nach 5 Minuten zur Halfte re- 
produziert, nach 10 Minuten ist sie ganz vergessen. Von zwei unterein- 
anderstehenden Figuren, Dreieck und Trapez, erinnert er sich nach 6 Mi¬ 
nuten nur noch an das Dreieck. Das Wiedererkennen ist schwer gestort: Es 
werden ihm um drei Uhr nachmittags zwei Bilder 1 und 2 gezeigt, die er sich 
gut einzupragen versucht. Die beiden Bilder, mit drei andem vermischt, 
werden ihm um dreieinhalb vorgezeigt; er findet nur 1 zogernd und un- 
gewiB heraus. An 2 erinnert er sich nicht mehr. Um dreidreiviertel werden 
ihm die Bilder 3 und 4 gezeigt. Um seclis Uhr erkennt er unter den funf 
Bildem nur 1 wieder. Er hatte iiberhaupt vergessen, dafl ihm zum zweiten 
Mai Bilder gezeigt waren. Am nachsten Tag um drei Uhr, als ihm alle Bilder 
wieder vorgelegt wurden, glaubt er sich zu erinnern, daB ihm vor etwa 
acht Tagen Bilder gezeigt worden seien, weifi aber nicht welche. Verse , die 
er auswendig lemt, kann er am nachsten Tag mit einiger Nachhilfe auf sagen, 
Er lemt jeden Tag einen Vers und. bringt nach acht Tagen das Gauze mit 
Nachhilfe zusammen. Gedichte, die er friiher gelemt hat, lemt er ein wenig 
besser. Die „latente Disposition “ macht sich also geltend. Auch die Be- 
Jcanntheitsqucditdt tritt auf, wenn man ihm eine falsche geschichtliche An- 
gabe richtig stellt. Mit der Musik steht es auch hier giinstiger. Ein Musik- 
stiick, das er neu auswendig gelemt hat, spielt er mehrere Tage spater, 
nach einmaliger Durchsicht der Noten, fehlerlos auswendig. 

Von Konfabulation besteht keine Spur. Er erkennt alle Dinge des 
toglichen Gebrauchs, die Worte stehen ihm zur Verfiigung. Er zeigt also 
keine And.eutung von Stdrung des elementaren Erinnerungsbildes . 
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Wiihrend der hiesigen Beobachtung, 8 Wochen lang, gibt os kcinorloi 
Andenmg cles Zustandos. Nach brief] idle;- Nacliricht 1st auch ein Jahr n u-h 
der Erkrankung nichts \orandert. 

Der Fall ist ausgezeichnet durch eine ungewohnlich hoch- 
gradige Storung des retrograden Gedachtnisses und der Merk- 
fahigkeit, wesentlich mehr des spontanen, als des lernenden Merkens 
bei volliger Erhaltung der im engeren Sinne intellektuellen Funk- 
tionen und bei volligem Fehlen aller Zeichen, welche auf Er¬ 
krankung von bestimmten Zentren, Bahnen oder peripherisehen 
Nerven deuten. Es fragt sich also, ob es sich nicht um eine funk- 
tionelle Storung handelt. Hiergegen spricht mit Bestimmtheit 
die Merkfabigkeitsstorung, die noch kiirzlich Bonhoeffer mit Recht 
als ein Stigma organicum betont hat. Ein Versuch, in Hvpnose 
das verursachende Trauma zum BewuBtsein zu bringen, fiihrte zu 
keinem Ergebnis, obgleich eine leichte Hypnose erzielt ^rde. 
Der positive Ausfall wurde die funktionelle Natur der Erkrankung 
ziemlich sicher gestellt haben, der negative beweist allerdings 
nichts. 

Die wenigen ahnlichen Falle, die ich in der Literatur auffindcn 
konnte, sind organischer Natur. Einiges Verwandte findet sich bei 
Ribot (Das Gedachtnis und seine Storungen. Hamburg und Leipzig. 
1882). Doch gab es damals noch kaum eine Differentialdiagnose 
zwischen organischen und hysteroiden Fallen. Ein ganz gleicher 
Fall ist uns nicht bekannt geworden. Im Jahrel910brachte#.Lie2>- 
mann einen „Beitrag zur Kenntnis des amnestischen Symptomen- 
komplexes <c (Neurolog. Zentralbl. 1910. 20). Der Fall ist dem 
unsern ahnlich. beruht aber auf Alkoholismus. Augenmuskel- 
storungen als organisches Stigma finden sich bei S. Schwarz: ,.Zur 
Kenntnis der Gedachtnisstorungen nach Granatkontusion‘ c (Mo- 
natsschrift f. Psych, u. Neurol. Bd. 40). Higier berichtet liber 
?J Amnestische Korssakoffache Psychose“ (,,Type d’Amnesie retro- 
anterograde 4f , Neurol. Zentralbl. 1916. 18). Seit 30 Jahren be- 
steht unverandert Knapps ,,Fall von retro-anterograder Amnesie 
nach Gasvergiftung (Amer. Joum. of Insanity. 72, Ref.: Neurol. 
Zentralbl. 1916. S. 935). % 

Um Gasvergiftung , speziell mit Kohlenoxyd, handelt es sich 
wahrscheinlich auch bei uns. Nach L . Lewin „Uber Vergiftung 
durch kohlenoxydhaltige Explosionsgase aus Geschossen 44 (Miinch. 
med. Woch. 1915. 14) ist das giftige Agens im Kohlenoxyd zu suchen, 
das in den Explosionsgasen reichlich vorkommt. Dieser Arbeit 
zufolge wurde bei vor einigen Jahren in Frankreich angestellten 
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SchieBversuchen am Hunde durch Gasvergiftung bedingte Ge- 
himfunktionsstorungen in Gestalt von retrograder Atanesie beob- 
achtet. Der Hund erkannte seinen Herrn nicht mehr. Bei einem 
Menschen, der Kohlenoxyd in Gasen eingeatmet hatte, die bei 
einer unter anderen Bedingungen entstandenen Pulverexplosion 
zur Entwicklung gekommen waren, hielt der Verlust des Gedacht- 
nisses iiber zwei Jahre an. 

In den gelaufigen Lehrbuchern und Monographien findet man 
nur die Korsakoffsche Psychose besproehen. Von ihr unterscheidet 
sich unser Fall durch das Fehlen der polyneuritischen Erschei- 
nungen, was aber auch bei Korsakoff vorkommt. Wichtiger ist, 
daB bei uns von alien psychischen Funktionen nur das Gedachtnia 
betroffen war. Die Auffassungsfahigkeit war normal und auch 
nicht verlangsamt, die Orientiening ungestort. Erinnerungs- 
falschungen und Konfabulation fehlten. Die eigentlichen Ver- 
standesleistungen waren nicht im geringsten beeintrachtigt. Kurz, 
das Gedachtnis ist wie mit eincra Locheisen aus der Gesamtheit 
der Geistestatigkeit herausgeschlagen. Der Ausdruck: retro- 
anterograde Amnesie, den schon die genannten Autoren fiir das 
seltene, aber anscheinend typische Krankheitsbild gebrauchten, 
erscheint recht geeignet. Auffallcnd ist, daB in der Literatur, 
soweit ich sie iibersehen konnte, die Sonderstellung des spontanen 
Merkens von dem lernenden Merken nicht hervorgehoben wird . 
DaB e8 sich um verschiedene Dinge handelt, kann niemandem ent- 
gangen sein. Doch hat ersteres, als dem Versuch wenig zuganglieh, 
abgesehen von der „Psychologie der Aussage‘‘, in unserer experi- 
mentierfrohen Zeit offenbar weniger interessiert. 

Es wurde gezeigt, daB das spontane Merken in hoherem MaBe 
gestoiii war, als das erlernende. Das ist nicht immer so. Brodmann 
schreibt von einem seiner Falle: ,,Zu einer Zeit, wo der Kranke 
vollkommen orientiert ist, alles um sich richtig beurteilt, sich auf 
die alltaglichen Vorkommnisse besinnt, schwerere Rechenaufgaben 
gut lost, vermag er eine geschlossene, aus acht Gliedern bestehende 
Reihe von Silben nur mit auBerster Miihe im Zusammenhang 
zu behalten, und hat dieselbe alsbald wieder vollkommen vergessen.“ 
(Experiment, u. klin. Beitr. zur Psycho-Path, der polyneur. 
Psychose. B. Exp. Teil. S. A. S. 2. Journ. f. Psych, u. Neurol. 
Bd. 3. H. 1 u. 2). 

Wenn zwei Symptome dergestalt im entgegengesetzten Sinne 
variieren konnen, sind sie gewissermaBen pathologische und auch 
physio- und psychologische Wesenseinheiten. Darin liegt die 

MoDAtsBcbrift (. Psyohiatrie u. Neorolo^ie. Dd. XLI. Heft 6. 25 
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hohe Bedeutung der Pathologie fur die Biologie im allgemeinen 
tind die Psychologie im besondeien. DaB die Zuckerzerstorung eine 
eigene Funktion sei, hat man durch die Zuckerkrankheit erfahren. 
In der Psychologie ist, soviel ich sehe, H. Bergson der einzige, 
der auf die Besonderheit des ,,spontanen Gedachtnisses" auf- 
merksam geworden ist und ihm eine sogar iibertriebene Bedeutung 
beigelegt hat. (Materie und Gedachtnis, Deutsche Dbersetzung 
bei Diederichs, Jena 1908. S. 154 ff.) Eine verwandte Unter- 
scheidung ist die zwischen habitueller und maximaler Auf merksam- 
keit bei H. Liepmann (Das Krankheitsbild der Apraxie. Berlin 7.900. 
S. Karger). Eine einschlgagige Bemerkung macht auch M.Offner: 
,,Daher pflegt dasjenige, was man im BewuBtsein, daraus ge- 
priift zu werden sich aneignet, ceteris paribus er sich besser 
einzupragen, als was ohne dies© klar bewuBte Absicht sozusagen 
sich von selbst einzupragen hat.“ (Das Gedachtnis, die Ergebnisse 
der experiment. Psychol, und ihre Anwendung in Unterricht und 
Erziehung. Berlin 1911. Reuther und Reichard.) Der Vollstandig- 
keit halber seien noch die Untersuchungen von A. AdU erwahnt, 
die zu ergeben scheinen, daB das ,,Tageslernen“ fiir einen be- 
stimmten Termin schneller vergessen wird, als das „Dauerlernen“ 
ohne einen solchen. (Ein neues Gedachtnisgesetz ? Ztschr. f. Psych. 
1913. Bd. 66). 

Vom spontanen Merken gibt es zum lernenden Merken eine 
Reihe von tTbergangsgliedern. Das erste ist das ajfektbetonte Merken. 
das zweite das interessierte und beobachtende Merken. In dieser Art 
lesen wir wissenschaftliche Literatur, die in dem MaBe behalten 
wird, als wir sie mit Interesse aufnehmen. Ich habe die von mir 
durch fruhbegonnenes Zeitungslesen miterlebte Geschichte besser 
behalten, als die miihsam im Gymnasium eingepaukten Daten 
der Weltgeschichte. Vielleicht nehmen sich die Padagogen dieses 
Gesichtspunktes an, indem sie priifen, ob nicht vielfach durch 
interessirte Lektiire mehr und Wertvolleres zu erreichen ist, als 
durch den liblichen schulmaBigen Betrieb. 

Im spontanen Merken konnen wir selbstbesinnlich 1 ) die 
Erlebenstatigkeit von dem Erlebensinhalt unterscheiden, ob- 
gleich beides zusammen die Einheit des Erlebensmomentes, 
des Augenblicksbildes ausmacht. Das Erlernte ist im all¬ 
gemeinen nur Inhalt und unabhangig vom Erleben. Die Augen- 
blicksbilder, in welche die Akte des spontanen IVIerkens be- 
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schlossen sind, behalten ihre fur den Augenbliok oharakteristisohe 
individuelle Eigenart. Sie sind es, die uns im Traum durch ihre 
Lebendigkeit und oft durch ihre Langlebigkeit iiberraschen, sie 
sind psycho-pathologisoh wirksam als assoziative Zwisohenglieder 
zwischen einem verwandten neuen Erlebnis einerseits undAffekten 
und Affektfolgen andererseits, mit denen sie durch urspriinglichen 
Zusammenhang verbunden sind. Darauf beruht die Entstehung 
hysteroider, ,,schizothymer“ Symptome („Sandbanksymptome“) 
und ihre Auflosung durch die hypnotische Palinmnese (vergl. 
Friedzmann und Kohnstamm: Zur Pathogenese und Psyoho- 
therapie bei Basedow *cher Krankheit, zugleich ein Beitrag zur 
Kritik der psychoanalytischen Forschungsrichtung. Ztschr. f. 
d. ges. Neurol, u. Psych. B. 23). 

Auch das kiinstlerische Sehen und Gestalten beruht zum guten 
Teil auf unserer Fahigkeit, die Augenblicksbilder des spontanen 
Merkens festzuhalten und zu gestalten. Wenigstens haben die 
Augenblicksbilder, Venn sie uns gewohnliohen Sterbliohen im 
Traum oder im Halbschlaf oder unter sonstigen ausnahmsweisen 
Verhaltnissen wieder auftauchen, irgendeinen besonderen Glanz, 
dem vergleichbar, den eine Landschaft erhalt, wenn man sie mit 
geneigtem Kopf betrachtet. Sowohl die sinnliche Auspragung als 
auch die Gefiihlstonung der Augenblicksbilder ist bei der Repro- 
duktion in eigenartiger Weise gesteigert. Dies beruht, wenigstens 
zum Teil, darauf, daB wir dabei eine entschiedene Empfindung des 
Nicht-Gewollten, des Spontanen erleben, dessen wir uns im Akt 
des spontanen Merkens gar nicht bewuBt geworden sind. Dem Akt 
des spontanen Wiedererlebens dagegen haftet ein BewuBtsein 
der Spontaneitat in starker Betonung an. Es ist also das im Spiele, 
was ich an anderer Stelle die „AuBerzweckhaftigkeitsfreude“ ge- 
nannt habe. (AuBerzweckhaftigkeit und Form in Leben und Kunst. 
Konigstein 1917). Die Visionen der Phantasie haben die Lebendig¬ 
keit mit den spontan sich wieder darbietenden Augenblicksbildern 
gemein und scheinen infolgedessen einer — wenn auch vergangenen 
oder zukunftigen — Wirklichkeit anzugehoren. Dasselbe gilt wohl 
fur manche Formen des d6j&-vu und der Pseudo-Halluzinationen. 

So sind die vom spontanen Merken hinterlassenen Eindriicke 
bedeutungsvoll fiir den Mechanismus der Assoziation. Sie sind es 
nicht weniger fiir den Aufbau der subjektiren Zeit, indem sie die 
zeitlichen Schichten unserer Erinnerung mit einer bestimmten 
Tonung, im allgemeinen gefuhls-ausdruckmaBiger Art, etikettieren. 

25 * 
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Fur das Kind, ehe es in der Schule fiirs Lemen einge3pannt 
wird, gibt es nur ein spontanes Merken, ebenso wie fiir den Wilden, 
bei dem es sich allerdings bis zur Hohe des interessierten und be- 
obachtenden Merkens erhebt. Spontanes und lemendes Merken 
stehen in einem gewissen reziproken, widerstreitenden Verhaltnis, 
so daB scberzhaft gesagt werden konnte, das Kind komme mit dem 
Eintritt in die Schule unter eine Glasglocke, die inwendig mit 
Buchstaben aasgeklebt sei. Doch wird selbstverstandlich nicht in 
Abrede gestellt, daB die Aufmerksamkeit im lemenden Merken 
ein Mehr an seelischer Energie ins Feld fiihrt, die fiir die Aufgaben 
des zivilisierten Lebens unerlaBlich ist. DaB aber, soweit irgend 
moglich, das Erleben dem Erlemen vorzuziehen ist, dariiber 
herrscht seit Comenius und Rousseaus ,,Emile“ in der Theorie 
keine Meinungsversohiedenheit. 

Kehren wir zu unserem Fall zuriick, so ist vom retrograden 
Cedachtnis bis auf wenige Erinnerungsmomente der gesamte 
Erinnerungsschatz verloren gegangen, sowohl, was durch spontanes 
Merken, d. h. durch Erleben, als was durch Lernen erworben wurde. 
Von der ganzen personlichen Vergangenheit, einschlieBlich der 
Kriegserlebnisse, sind nur Bruchstiicke iibrig. Dasselbe gilt von den 
Schulkenntnissen in Geschichte, Geographie, Literaturgeschichte. 
Man kann dies alles als ein fiir unseren Kranken „totes Wissen*' 
zusammenfassen. Die Wissenselemente aber, die Voraussetzung 
und Hilfsmittel praktischer Fahigkeiten sind, zeigen sich ver- 
haltnismaBig gut erhalten. Das sind Sprachkenntnisse, Rechen- 
operationen, gewisse oben angefiihrte Anforderungen des tag- 
lichen Lebens. Vor allem aber ist des Patienten Lieblingsgegen- 
stand, die Musik, fast ungeteilt erhalten, wobei sicher auch das 
affektive Verhalten zu dieser Materie eine Rolle spielt. Erhalten 
sind femer Sprache und Schrift, also auch die Erinnerungsbilder, 
mit deneii diese arbeiten, iiberhaupt die erinnerungsmaBigen 
Vorausee^zungen der Gnosie, Praxie und Phasie. Wenn wir also 
den krankhaften Ausfall als Richtschnur nehmen, so ergibt sich 
ein Unterschied zwischen dem „toten Wissen (i und dem prakfcisch 
brauchbaren, sensomotorisch urirksamen Wissen — bei unserem 
Kranken zugunsten des letzteren. Hier liegt vielleicht eine Paral- 
lelitat zu der unverhaltnismaBigen Bevorzugung der Einpragung des 
Gelernten auf dem Gebiet des Merkens zu ungunsten des spontanen 
Merkens. Auch das Lernen ist ja Einiibung eines sensomotorischen 
Mechanismus. In der Festigkeit derErhaltung zeigt sich, wie gesagt., 
kein Unterschied im Gebiet des retrograden Gedachtnisses zwischen 
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dem Erwerb durch spontanes und darch lernende3 Merken. Die 
bessere Erhaltung der sensomotorisch wirksamen feinnerungen 
ist auch Bergson aufgefallen. Sie mag zusammenhangen mit der sog. 
Mechanisierung dieses Apparates und erinnert an den Nachweis 
von 0. Kalischer, daB die Hordressur bei Tieren erhalten bleibt, 
wenn man ihnen nachtraglich das kortikale Horzentrum exstirpiort. 
Die Leistung muB hier von tiefer gelegenen Centren und Bahnen 
tibernommen sein (Zur Funktion des Schlafenlappens des GroB- 
hirns usw. Sitz.-Ber. d. Kgl. preuB. Akad. d. Wissensch. phys.- 
math. Klasse. 1907. X). 

Als anatomisches Substrat unserer Erkrankung wil'd man 
wohl eine ahnliche, ausgedehnte Rindenschadigung amiehmen 
miissen, wie sie fiir den Korsakoff nachgewiesen ist. Eine spezielle 
Lokalisierung der einzelnen Systeme des Gedachtnisses, die zum 
Toil erhalten, zum Teil V6rloren sind, ist undenkbar. Es ware aber 
absurd, das mit Bergson so zu erkla^en, daB das Gedachtnis nicht 
im Gehirn seinen Sitz habe. Man muB sieh wundern, daB solche 
und ahnliche Ausfiihrungen Bergsons , die an das Hexeneinmaleins 
in Fausts Hexenkiiche erinnem, bis vor kurzem an manchen Stellen 
Deutschlands ernst genommen wurden. obgleich sie fur das natur- 
*wissenschaftliche Denken ganzlich unfmchtbar sind und auch dem 
sog. metaphysischen Bedurfnis nur Worte bieten, bei denen sich 
nicht-s FaBbares denken laBt. DaB Bergson scharfsinnig genug ist, 
um sonst Ubersehenes richtig zu erfassen, wenn er sich sachlich 
in eine Sache versenkt, haben wir selbst durch die obigen Zitate 
anerkannt. Immerhin moge trotz der Selbstverstandlichkeit 
die Beziehung der Gediichtnisbilder zu einem lokalisierten Sub¬ 
strat an einer Beobachtung Picks erlautert werden, ,,der eineu 
Luetiker mit sensorischcr Aphasie verstiimmelte, sinnlose Silben 
halluzinieren sah‘ c (zitiert nach Krapelin , Psychiatric. 8. Aufl. 
Bd. I. S. 224). 

Auch Bergsons und Semons rein mnemische Auffassung der 
Intelligenz wird durch die vollige Erhaltung der eigentlichen Ver- 
standesleistungen im vorliegenden und ahnlichen Fallen schlagend 
widerlegt. 

Das Verhalten des Gedachtnisses in unserem Fall© ist durch- 
aus nicht ohne biologisehe Analogien. Wir sehen vielfach, daB eiri 
komplizierter Lebensappajrat, weim er krankhaft geschadigt ist, 
zwar mancher einzeln priifbaren Funktion verlustig geht, durch Zu- 
sammenfassen seiner Krafte aber noch seinen Hauptaufgaben hin- 
reichend gerecht wird. Man kann hier, sei es, daB es sich um eine 
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fuixktionelle oder formative Restitution bandelt, mit II. Driesch 
von aquipotentiellen Systemen und von einem Ganzheitsstreben 
des Organismus reden („Philosophie des Organischen“, Leipzig 
1909. Engelmann). Eine Planarie regeneriert an der Wundflache 
das abgeschnittene Kopfende mit Hirnganglion und Ocellen oder, 
in der Medianebene halbiert, eine ganze feblende Korperhalfte. 
Bei einigen ihrer Erkrankungen hat die Niere gewisse Funktionen 
groBenteils eingebiiBt, sie vermag aber ihre Lebensaufgabe auf 
lange Zeit ausreicbend zu erfiillen. Der Verdauungsapparat, 
dem die Magensekretion durch Herausnehmen des Magens oder’ 
Degeneration der Magendriisen verloren gegangen ist, erzeugt keine 
Salzsaure mehr, ist aber haufig imstande, der Verdauungsaufgabe 
vollig zu geniigen. 

So kann man auch fur unseren Fall hoffen, daB der Rest- 
bestand des mit der Gedachtnisaufgabe betrauten Gehimanteils- 
mit der Zeit, besonders unter Mitwirkung von systematischea 
tTbungen, auch ohne anatomische Regeneration die Funktion 
wieder ubemehmen und den alten Besitz wiederfinden wird, unter 
Benutzung der, wie unsere Beobachtung zeigte, nicht ganz ver- 
lorenen latenten Dispositionen und Bekanntheitsqualitaten. 


(Aus der Psychiatrischen- und Xer\'onkJinik der Kgl. Charitd in Berlin.) 

t)ber die Alnahme des Alkoholismus wShrend des Krieges^ 

Von 

K. BONHOEFFER. 

t Im Verlaufe meiner klinischen Vorlesungen wahrend des 
Krieges ist es mir von Semester zu Semester mehr aufgefallen, daB 
ich nicht mehr wie friiher jederzeit in der Lage war, chronisch 
alkoholistische Erkrankungen vorzustellen, und zwar erstreckte 
sich das nicht mir auf die selteneren Formen der Alkoholhalluzinose 
und des alkoholistischen Korsakow, sondem ebenso auf den ein- 
fachen chronischen Alkoholismus und das Delirium tremens. In 
den letzten zwei Semestem ist es mir nicht mehr moglich gewesen,. 
ein Alkoholdelir zu zeigen. 
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Die naehfolgende Aufstellung gibt ein Bild der Verhaltnisse. 



Prozentsatz des Alkoho- 

Prozentsatz der Deliranten 

Ja-hr 

lismus untor den 

innerhalb der wegen 

Aufgenommenen 

Alkoholismus Aufgenommenen 

_ 

Manner 

Frauen 

Mtoner 

Frauen 

1907 1 

20,6 

3,2 

47,3 

20 

1908 

17.8 

2,7 

35,3 

50 

1909 

18,9 

2,1 

34,7 

25 

1910 1 ) 

18.6 

3,1 

22,3 

13 

1911 

16,8 

-M 

29,5 

25 

1912 

13,7 

2,6 

25,8 

10 

» 1913 

12,3 

2,9 

27,0 

19 

1914 

14,0 

2,8 

28,0 

0 

(bis August) 





1914 

6,4 

1,4 

29,0 

0 

(letzt. Drittel) 




■ 

1915 

7,2 

1,3 

25,5 

0 

1916 

3,3 

0 

9,0 

0 


Pathologischer Rausch Innerhalb der alkoholistischen Aufnahmen. 

1912 12 pCt. 

1913 13 „ 

1914 16 „ 

1915 30 „ 

1916 40 „ 


Schizophrenic. 



M&nner 

Frauen 

1912 

8,3 

14,4 

1913 

7,9 

XS,2 

1914 

10,5 

15,0 

1914 

8,0 

17,6 

1915 

8,8 

16,0 

1916 

8,0 

13,0 


Es ergibt sich seit dem zweiten Drittel des Jahres 1914 eine 
augenfallige Abnahme der alkoholistischen Erkrankungen. Sie 
sind auf der Mannerseite im letzten Jahr bis auf den vierten Teil 
gegeniiber dem Jahre 1913 zuriickgegangen. Auf der Erauen- 
station .betragen sie im Jahre 1915 die Halfte, im Jahre 1916 ist 
uberhailpt keine Alkoholistin aufgenommen worden. j 

Der Riickgang der Delirieri innerhalb der alkoholistischen 
Aufnahinen im letzten Jahr auf 9 pCt. bei den Mannern, das vollige 

*) Oktober 1909 Alkoholsteuer. 
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Fehlen der Delirien auf der Frauenstation seit dem Kriege kenn- 
zeichnet den Riickgang des chronischen MiBbrauchs. 

Die Durchsicht alter Aufnahmebiicher aus den 80 er Jahren 
ergibt, daB damais das Delirium tremens bis zu 70 pCt. aller 
alkoholistischen psychischen Storungen in Berlin ausmachte, in 
Breslau waren es in den 90 er Jahren noch erheblich iiber 50 pCt. 
Die Tabelle zeigt von 1907 an, wo der Delirantenprozentsatz noch 
47 betrug, eine allmahliche Abnahme, wobei sich im Jahre 1910 
der EinfluB der erhohten Alkoholbesteuerung vom Oktober 1909 
deutlich ausspricht. Im Jahre 1916 betragt der Deiirantenprozent- 
satz auf der Mannerstation weniger als den 5. Teil vom Jahre 1907. 
Wir haben also eine allmahliche Abnahme der Deliriumer- 
krankungen schon seit Anfang des Jahrhunderts, die sich nun 
wahrend des Krieges noch in einem besonders starken Abfall 
ausspricht. Die Abnahme wahrend des Krieges erklart sich keines- 
wegs etwa ausschlieBlich damit, daB ein groBer Teil der Manner, 
die den vom Delirium bevorzugten Altersstufen zugehoren, sich 
im Felde befindet, das beweist schon die gleichzeitige Abnahme 
des Alkoholismus bei den Frauen. Das Delirium tremens ist ja er- 
fahrungsgemaB auch jenseits des 45. Lebensjahres nicht selten, und 
es kommt hinzu, daB schwere Alkoholisten zum groBen Teil in- 
folge ihrer mannigfachen Schaden im Heeresdienste iiberhaupt 
nicht Verwendung finden. 

Beachtenswert sind die Zahlen iiber den pathologischen 
Rausch. Der Abnahme der chronischen Erkrankungen steht eine 
relative Zunahme der akuten, speziell der pathologischen Alkohol- 
reaktionen gegeniiber. Das hangt zum Teil mit der Zuweisung 
forensischer Falle aus dem Heere zusammen, v vor aDem kommt aber 
darin das auch sonst zu bemerkende Manifestwerden der psycho- 
pathischen Konstitutionen im Gefolge der Kriegsverhaltnisse zum 
Ausdruck. 

. Man kann es selbstverstandlich finden, daB mit der Ver- 

. teuerung und Erschwerung des Konsums der Alkoholismus zuriick- 
geht. Die Erinnerung bleibt aber in der Starke der Ausbildung 
doch bemerkenswert, weil mit zwingender Deutlichket die ganz 
iiberwiegend soziale Bedingtheit auch der schweren Alkoholismus- 
formen bewiesen wird entgegen der Auffassung, daB bei diesen 
der endogene Faktor von ausschlaggebender Bedeutung sei. Die 

. Beobachtung der Klinik, wo uns eine eigentliche TrunkswcAJ im 
Gegensatz zur Morphiumsucht kaum je entgegentritt, wird durch 
diese Erfahrung des Krieges bestatigt. 
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Es ware wunschenswert, daB auch von anderer Seite die Er- 
fahrungen uber den Alkoholismus wahrend des Krieges bekannt 
gegeben werden. 

Als Gegenstuck zeigen die Zahlen der schizophrenen Prozesse 
die von auBeren Einfliissen unabhangige gleichmaBige ,,schicksals- 
maBige“ Erkrankungsziffer dieser Erkrankungen. 


„Die staatlichen Heil- und Pflegeanstalten 
sind doch nur bessere Strafanstalten und Gefangnisse.“ 
Eine offentlich ausgesproehene richterliche Ansicht. 

Mitj.etoiIt von 

Prof. FORSTER. 

Einer meiner Patienten aus einer sehr wohlhabenden, aber sehr 
kinderreichen Familie, der an Dementia praecox erkrankt war, 
war auf Wunsch seines Vaters als Klassenpatient in einer staat¬ 
lichen Anstalt untergebracht worden. Der Vormxmd wiinschte, 
daB der Patient in einer Privatanstalt verpfl^gt werden solle. Ich 
selbst ebenso wie andere Arzte sagten dem Vater auf dessen An- 
frage, daB die Unterbringung in der Staatsanstalt durchaus richtig 
und geeignet ware und daB kein Grand vorlage, den Patienten in 
einer Privatanstalt unterzubringen. Der Vormund strengte in dieser 
Sache eine Klage an vor der Vormundschaftsabteilung des Kgl. 
Amtsgerichts Berlin-Schoneberg. Die Stellungnahme des Vormund- 
schaftsrichters in dieser Angelegenheit ist sehr bemerkenswert. 
Nach der Bekundung des als Zeugen iiber die AuBerang des Vor- 
mundschaftsrichters vernommenen Rechtsanwaltes auBerte der 
Vormundschaftsrichter sich folgendermaBen: 

,,Ich kann die Herren des Landgerichtes in D. nicht verstehen. 
Derartige Staatsanstalten sind doch fur gebildete und reiche Leute 
keine entsprechende Unterbringungsanstalten. Nadh meiner Er- 
fahrang als Vormundschaftsrichter sind solche Anstalten doch fiur 
bessere Strafanstalten und Gefangnisse, in denen die freie standes- 
gemaBe Betatigung des Intemierten sozusagen ausgeschlossen ist,‘‘ 

Ich publiziere diese von einem Staatsbeamten offentlich aus- 
gesprochene Ansicht, da ich der Meinung bin, daB die den Staats¬ 
anstalten iibergeordneten Behorden ebenso wie die Anstaltsarzte 
ein Interesse an dem Vorhandensein derartiger amtlicher An- 
schauungen hafcen. 
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Alters, Rud., Ueber Schddelschiisse. Probletne der Klinik und Fiirsorge. 

227 Seiten. Berlin 1916^ Julius Springer. 

Der Verf. berichtet iiber ein Material von etwa 260 Schadel- und Him- 
schussen, von denen 219 eingehender besprochen, iiber 115 ir.it Kranken- 
geschichten veroffentlicht sind. Der Wert des Buches liegt in der Quclitat 
des Verf. als Ghirurg, Xeurologe und Psychiater. Besondere Beachtung 
verdienen, wie auch der Verf. selbst hervorhebt, die psychiatrischen Er- 
gebnisse. In neurologischer Beziehung bemerkenswert ist die Beobachtung 
des Verfassers, da# der Bauchdeckenreflex ein besonders feiner Indikator 
fiir die Lasion des Schadelinnem (bezw. der Pyramidenbahn) ist. A. beob- 
achtete Kommen und Gehen einer Bauchdeckenreflexdifferenz ohne sonstige 
hemiparetische Symptome rr.it der Druckwirkung eines Tampons. Be¬ 
merkenswert, leider nicht genau perimetrisch festgestellt, sind die Beob- 
achtung einer ma#igen konzentrischen Gesichtsfeldeinengung bei einem zur 
Splitterung fiihrenden Streifschu# am Hinterhaupt, die nach der Operation 
schwand, mit dem Eintritt einer Sekretstauung wiederkehrte und mit deren 
Beseitigung und der Abheilung definitiv schwand. Der Fall erinnert an eine 
ahnliche Beobachtung von occipitalem Himabsze# mit konzentrischer Ein- 
engung neben Hemianopsie, die Ref. machte und die von Uhihoff hin- 
sichtlich dieser Erscheinung genauer gewtirdigt worden ist. 

Bei der Psychopathologie der Hirnschiisse ist zunachst ein 
negatives Ergebnis der Beobachtungen Alter8 bemerkenswert, das Fehlen 
des amnestischen Symptomkomplexes bei den Himschiissen. Mit Recht 
macht der Verfasser auf das Auffallige dieser Erscheinung aufmerksam ini 
Gegensatz zu der Haufigkeit des Korsakow&chen Syndroms bei Schadel- 
kontusionen, Schadelfrakturen, Verschiittungen usw. Verf. meint, da# ea 
in der Mehrzahl der Falle auch nicht zu retrograder Amnesie komrre. In 
einer nicht unbetrachtlichen Zahl bleibe auch ein Bewuiitseinsverlust bei 
der Verletzung aus. Verf. beobachtete an Stelle dessen einen Symptomen- 
komplex, den er als apathischen bezeichnet, der sich im wesentlichen als Er- 
schwerung der Auffassung und als Interesselosigkeit kundgibt. Es handle 
sich nicht etwa um eine BewuUtseinstrubung, da „betrachtlichere Grade 
von Unbesinnlichkeit ‘‘ nicht vorlagen, auch eine Aufmerksamkeitsstorung 
brauche dabei nicht vorzuliegen. Ganz iiberzeugend scheint mir die 
Beweisfiihnmg in diesem Punkte nicht zu sein. Die Angabe des Ver¬ 
fassers, da# zur Erreichung starkerer muskukirer Leistungen ein wieder- 
holtes Zureden erforderlich war, scheint doch fiir ein Abgesunkensein der 
habituellen Aufmerksamkeit zu sprechen, so da# wohl doch dan.it zu 
rechnen ist, da# es sich um einen leichteren Grad einer Bewu#tseins- 
herabsetzung handelt. Bemerkenswert ist die ausgesprochene Abhangig- 
keit des Syndroms von dem Zustand der Verletzung, insofem es * sich 
meist sofort nach dem operativen Eingriff verior. 

Hinsichthch des Zeitpunktes der Operation vertritt der Verf. den 
Standpunkt der moglichst friihzeitigen Operation. tJber die Prognose der 
Himverletzungen enthalt sich der Verf. eines abschlieflenden Urteils. Er 
bezweifelt aber nicht, da# in einzelnen Fallen durch Gbungstherapie-ausge- 
zeichnete Result ate erzielt werden konnen. Den Schlufi bildet ein Abschnitt 
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iiber die Fiirsorge. Er spricht sich fiir Schaffung besonderer Ivrankenab - 
teilungen und Spezialanstalten fiir Himverletzte im Sinne der bekann*en 
Vorschlage aus. B. 

Reichardt, Einfuhrung in die Unfall - und Invalidenbegutachtung. Ein L'lhr - 
buch fiir Studierende und Arzto. Jena. Gustav Fischer. 1916. 576 

Seiten. Preis 16 Mk. 

Nach einer in ihrer pragnanten Kiirze b©3onders eindrucksvollen 
Einleitung, in der vor allem die Nachteile der Arbeiterversicherung und die 
Frage des arztlichen Wohlwoliens in ihrem Verhaltnis zur arztlichen Kritik 
einer objektiven Darstellung unterzogen werden, bespricht R . ausfiihrlich 
zunachst die Aufgaben des behandelnden Arztes in der ersten Zeit nach dein 
Unfall und dann in weiteren Abschnitten das Studium der Unfallakten, 
die Untersuchung des menschlichen Korpers, die Ursachen der Krankheiten, 
die Abschatzung der Erwerbsfahigkeit und die allgemeinen Regeln liber 
Abfassung und Aufbau das Gutaclitens. Den SchluB bildet ein kiirzerer 
Abschnitt liber die Begutachtung der Invaliditat in der Arbeiterversicherung. 

Auf die Einzelheiten des reichen Inhaltes, in dem auch der anspruchs- 
voile Leser nichts Wesentliches vermissen dlirfte, in einem kurzen Referat 
einzugehen, ist natiirlich unmoglich. Bemerkt sei darum nur, daB ©3 dem 
Verf. gelungen ist, besonders in dem wertvollen Abschnitt iiber die # Ur- 
sachen der Krankheiten, die derzeitig fortgeschrittensten psychiatrischen 
Anschauungen iiber die Bezielmngen psychischer und nervoser Krankheits- 
symptome zu einem entschadigungsberechtigten Unfall in einer Weise 
darzustellen, daB niclit nur der praktische Arzt Belehrung imd Richtschnur 
fiir sein Handeln, sondern auch der in der Unfallbegutachtung erfahrene 
Psychiater mancherlei Anregungen aus ihnen gewinnen wird. Die Betrachtun- 
gen des Verf. laufen immer wieder in die gleiche Mahnung aus, gewissenhaft 
mit alien wissenschaftlichen Metlioden den korperlichen und peychischen 
Befund aufzunehmen und unter vollster Beriicksichtigung der personlichen, 
nicht krankhaften, individuellen Eigentiimlichkeiten des Untersuchten, so- 
wie der normalen psychischen Reaktionen auf Unfall und Rentenhoffnung 
das Vorliegen einer wirklichen Krankheit und den Zusammenhang die er 
Kranklieit in it dem Unfall nur dann zu bejahen, wenn nach den auBerhalb 
des Versicheningsverfahrens gewonnenen arztlichen Erfahrungen der nach- 
gewiesene Unfall mit holier Wahrscheinlichkeit als alleinige oder als wesenl- 
liche Teilur8ache der sicher erwiesenen Krankheit angesehen werden mufl. 
Durcli zahlreiche, in der Form kurz gehaltene, aber sachlioh gut gewahlte 
und charakteristische Beispiele beweist Verf., wie sehr we it die iiberwiegende 
Mehrzahl der Gutachter von solcher objektiven, wissenschaftlich ein- 
wandfreien Bewertung der Unfallfolgen noch entfemt ist und wie gewaltig 
der volkswirtschaftliche Schaden ist, der durch die zu haufige Anerkennung 
der Rentenberechtigung und die zu hohe Einschatzung der Rente ange- 
richtet wird, ganz besonders auf dem Gebiet der nervfoen Unfallfolgen, 
der sog. traumatischen Neurose, deren kritische Behandlung naturgem&B 
einen groBen Raum in dem Buche einnimmt und deren Behandlung der 
Ref. fcustimmen moohte. ■ «• * ‘ * * v • , - 

Gerade irri Hinblick auf die jetzt und fiir lange Zeit aktuelle Frage 

der Dienstbeschadigung und Rentenanspriiche der Kriegsteilnekmer, bei 
denen die Gefahr der nicht geniigend kritisclien, allzu wohlwollenden Nach- 
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; iobigkeit go^en die AViinsche der Rentensuclier be sonders groB ist, kanu 
dem Buche nur weite^te Verbreitung und eingehendes Studium dureh alio 
Arzte gewiinscht werden. 

Vielleicht erwagt der Vorf., ob es nicht moglich ist, die Beriicksichti- 
guug seines Buclies d.urch die Masse der jetzt zur Begutachtung berufenen 
Arzte dadnrch zu erleichtern, dafi er die grundsatzlich wichtigsten Ge- 
danken und Tatsachen des Buches in Form ernes kurzen, fur wenig Geld 
kauflichen Extraktes noch einmal zusammenfaBt. jS’tier, Berlin. 

A. v. Szily, Prof. Dr., Atlas fur Kriegsaugenheilkunde, samt begleitendem 
Text. 1. Lieferung. (Aus der Universitatsklinik zu Freiburg.) Stutt¬ 
gart 1916. Ferdinand Enke. 

Der vorliogendon orsten Lieferung sollen im Laufe des Jahre3 noch 
zwei weitere folgon. Fur den Hirnpathologen interessant sind vor allem 
die Ausfiihrungen iibor die Neuritis optica in ihrer Beziehung zu Sch&del- 
M-liiissen und das Kapitel der Kriegshemianopsien. 

Beziiglich der ersteren ergibt sich die Haufigkeit der Neuritis n. 
optici. Bei rnehr als der Halfte seiner Schrapnellkopfschiisse hat S. sio 
lestgestellt.' 

Die Stauungspapille und Neuritis optica bilden gewichtige Zeichen 
einer Komplikation (Druckzunahme, Knochensplitter, Fremdkorper, Me¬ 
ningitis, Encephalitis, AbszeO). 

Die Frage, ob die F^ststellung einer Stauungspapille oder Neuritis 
Indikation fiir einen sofortigen Eingriff sei, lafit S. offen, dagegen halt er 
das Auftreten oder Wiedererscheinen einer Neuritis oder Stauungspapille 
u'dhrend der Behandlung fiir eine dringliche Lidikation zur Revision der 
AVunde. 

Das dritte Kapitel berichtot iiber die ,,Kriegshemianopsien“. E-i 
ergibt sich als Kriegsbesond.erheit die Haufigkeit der doppelseitigen Hernia- 
nopsie als FoJlge des Hinterhauptquerschusses. Im besonderen hat die 
Hemianopsia horizontal inferior als spezifische Kriegsverletzung zu gelten, 
wiihrend die superior nicht vorzukommen scheint, da bei ihr die Mitlasion 
des Kloinhirns zum Tode zu fiihren pflegt. 

Der Verf. bespricht neben eigener Kasuistik die Kriegsliteratur der 
Hemianopsien. Entscheidendes Material iiber die Lokalisation der Macula, 
iiber die Begrenzung des Sehzentrums wird nicht beigebracht, aber die 
oinschlagigen Fragen werden diskutiert. 

Das folgende Kapitel, Steckschiisse der Orbita und ihrer Umgebung, 
hat im we3entliclien ophthalmologisches Interesse. B. 

M* Lewandowsky, Praktische Neurolog ie fiir Aerzte. Berlin. 1917. Verlag 
von Julius Springer. 358 Seiten. Geb. 10 Mk. 

Die zweite Auflage de3 Buches erscheint als erster Band einer wm 
A triage in Aussicht genommenen Reihe arztlicher Fachbiieher, die den 
Bediirfnissen des in allgemeiner Praxis stehenden Arztes enteprechen sollen. 
Die neurologischen Erfalirimgen aus dem Kriege sind insbesondere bei 
Besprechung der Verletzungen der peripheren Nerven, der Gehirn- 
verletzungen, der Psychoneurosen und in dem letzten Abschnitt, der die 
fiir die Begutachtung wichtigsten Gesichtspimkte behandelt, beriicksichtigt 
worden. 

Zur kurzen Orientierung iiber neurologische Fragen wird das Bucli 
vielen •Arzten bequem und willkommen sein. Seelert , Berlin. 
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